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                                                               ABSTRACT 
 
 
Evaluate the Gerontology Program, allows to know how they are doing things and that 
resources are being invested and what adjustments to be made. 
 
The content of the thesis consists of: 
 
Introduction: Comprising the Millennium Declaration. Aging and demographic transition, 
inequality and social exclusion. 
Chapter 1: Understands development Teórico Framework 
Chapter 2: The description of the main contents of the Gerontology Program.  
Chapter 3: the assessment base for eradicating exclusion of the elderly. 
Chapter 4: Impact of the Gerontology Program. Achievements and social shortcomings. 
Chapter 5: Action Plan to improve the program. Strategies settings. Proposals. 
Conclusions and Recommendations: It concludes with the assessment figures and 
proposals. Work programs attuned to "Sumak Kawsay". Ethical obligation, moral and 
political. 
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CAPÍTULO 1 
 
1 PLAN DE TESIS: EVALUACIÓN INTEGRAL DEL PROGRAMA DE 
GERONTOLOGÌA: MARCO TEÓRICO. 
 
Declaración del Milenio: El desarrollo y la erradicación de la pobreza y protección 
de las personas vulnerables. 
 
La Declaración del Milenio 
De un total de 189 países que, bajo la iniciativa de las Naciones Unidas, aprobaron en 
septiembre de 2000 la Declaración del Milenio. Esta Declaración considera como 
responsabilidad colectiva, el respeto y defensa de principios básicos como la dignidad 
humana, la igualdad y la equidad; y se toman trabajos en siete temas: paz, seguridad y 
desarme; desarrollo y erradicación de la pobreza; protección de nuestro entorno común; 
derechos humanos, democracia y buen gobierno; protección de las personas 
vulnerables. 
En el año 2001, se presentó la Guía General para la Aplicación de la Declaración del 
Milenio y se establecen las estrategias a desarrollar en cada uno de los compromisos 
indicados anteriormente. En el caso del área de “desarrollo y erradicación de la 
pobreza”, los objetivos son ocho, denominados los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 
A saber: Objetivo 1, erradicar la pobreza y el hambre; Objetivo 2, lograr la educación 
primaria y universal; Objetivo 3, promover la igualdad de género y el empoderamiento 
de la mujer; Objetivo 4, reducir la mortalidad en la infancia; Objetivo 5, mejorar la 
salud materna; Objetivo 6, combatir el SIDA, la tuberculosis, el paludismo y otras 
enfermedades; Objetivo 7, asegurar la sostenibilidad del medio ambiente; y Objetivo 8, 
fomentar una asociación mundial para el desarrollo.
1
 
Los objetivos son claros y se determinan metas cuantificadas y fijadas para el año 2015, 
como reducir a la mitad las personas que padezcan hambre; reducir en dos terceras 
partes la mortalidad de niños menores de 5 años; en tres cuartas partes la mortalidad 
materna; reducir a la mitad las personas sin acceso a agua potable; etc. 
Aseveraron que no escatimarían esfuerzos para liberar a nuestros semejantes, hombres, 
mujeres, niños y ancianos, de las condiciones humillantes y deshumanizadoras de la 
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Organización de las Naciones Unidas: aprobación en septiembre de 2000 de  la Declaración del Milenio. 
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pobreza extrema, a la que en la actualidad están sometidos más de 1.000 millones de 
seres humanos. 
2
 
El progreso se basa en un crecimiento económico sostenible de las sociedades, que debe 
concentrarse en los pobres y en especial, en los derechos humanos.  
En esta Cumbre del Milenio de septiembre del  año 2000 se estableció la declaración de 
principios, las Naciones Unidas adoptaron el compromiso con una iniciativa ambiciosa 
y sin precedentes: unas metas mundiales a seguir para reducir la pobreza, sus causas y 
manifestaciones, expresadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Todos los 
países tienen la responsabilidad de emprender reformas políticas para liberar la energía 
creativa de sus pueblos y fortalecer la capacidad de los gobiernos y de las comunidades 
locales y poner en marcha iniciativas de desarrollo sostenible.  
Este compromiso mundial fue amparado en la Conferencia Internacional sobre la 
Financiación para el Desarrollo, celebrada en Monterrey, México, en marzo del 2002 y 
reafirmada en la Cumbre Mundial sobre Desarrollo Sostenible celebrada en 
Johannesburgo, Sudáfrica, en agosto del 2002. 
 
Los Objetivos de Desarrollo del Milenio 
Son 8 los objetivos para el año 2015, los cuales tienen 18 metas y 48 indicadores. 
El compromiso era revisar periódicamente los logros alcanzados, así como los desafíos 
aún por realizarse.  
Sobre la erradicación de la pobreza y protección de las personas vulnerables, en las 
que necesariamente se ubican los adultos mayores, 
Sin duda ha habido progresos, pero el hecho de que todavía la pobreza alcance al 43% 
de la población, de la cual el 19% vive en la pobreza extrema, es un dato más que 
suficiente para ser perseverante en el avance de políticas que eleven la productividad 
económica y a su vez mejore la calidad de vida de sus habitantes. En principio, estas 
políticas deben ser responsabilidad de los países de la región, y además, deben contar 
con el apoyo responsable de los países desarrollados no en el sentido de hacerlos más 
dependientes, sino de darles todos los instrumentos necesarios para que sean ellos los 
gestores de su propio desarrollo. 
En los últimos años se observan considerables avances en materia de reducción de la 
indigencia, no obstante la pobreza al interior de los países sigue siendo un desafío de los 
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Declaración del Mileniode septiembre de 2000 
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países como el Ecuador. El problema no solo se encuentra en los países más pobres, sino 
también en las localidades más pobres de países con ingresos medios, que pasan 
inadvertidas frente a los promedios nacionales. La gráfica siguiente demuestra el grado 
de protección por género en términos previsionales, donde la mujer especialmente 
mayor es significativamente  excluida. 
Gráfico No. 1 
PORCENTAJE DE COBERTURA PREVISIONAL POR GÉNERO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: CEPAL 2010 
Elaborado: Autora  
 
Las iniciativas que vienen de diversos ámbitos se orientan a apoyar a cerrar las brechas 
de inequidad y lograr que estas comunidades, cada familia, cada individuo, sean 
protagonistas de los procesos que garanticen su progreso, donde el adulto mayor sea 
visibilizado en su progreso y amparo. 
    La población organizada 
Lo fundamental está en la participación social en el poder de la organización 
comunitaria y de la autogestión, así como en la conciencia colectiva de sus problemas y  
la decisión de cambiar la situación, movilizando las soluciones posibles y técnicamente 
sustentadas así como la construcción de una línea de base que permita medir los 
avances y el impacto de las acciones. 
El Estado 
Con las acciones intersectoriales, mediante la articulación y formulación de políticas 
públicas integrales que partan de las necesidades reales, sentidas y expresadas por los 
habitantes de las comunidades más pobres y vulnerables. 
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Cooperación externa 
La solidaridad internacional, y préstamos no reembolsables que apoyen proyectos que 
se pueden gestar con las mismas comunidades y actores como los del adulto mayor. 
El envejecimiento en el contexto de la transición demográfica 
La demografía reviste importancia por muchas razones, que van desde la productividad 
y el ahorro hasta el desempleo, la criminalidad y la desigualdad. La mayor parte de los 
países latinoamericanos se encuentran en el punto en que la transición podría acelerar el 
proceso de desarrollo si se aplican las políticas adecuadas. ¿Con qué rapidez entrará a la 
etapa de aprovechar potencialmente estos beneficios? ¿Cuándo se hallarán en la mejor 
posición para sacar provecho de esa oportunidad? Para responder estas preguntas, es 
bueno indagar los cambios demográficos clave que han tenido lugar y que tendrán lugar 
en América Latina. La típica transición demográfica comienza con una marcada caída 
de las tasas de mortalidad cuando el mejoramiento de la salud pública y de la medicina 
contribuye a una mayor esperanza de vida. La mortalidad de infantes y de niños tiende a 
disminuir en forma particularmente rápida, lo que a su vez tiene efectos sobre la 
fecundidad. El desfase entre la menor mortalidad y las tasas de fecundidad total 
significa que los países experimentan primero un rápido crecimiento de su población, 
que luego decrece gradualmente cuando la transición demográfica madura.
3
 
- En esta etapa inicial se incrementa el coeficiente de dependencia de los jóvenes con 
respecto a quienes están en edad productiva.  
- En la etapa siguiente, la fecundidad disminuye más rápidamente que la mortalidad, el 
crecimiento demográfico se reduce y el coeficiente de dependencia juvenil comienza a 
decrecer. 
- Cuanto más disminuya el coeficiente de dependencia juvenil, mayor será la 
“oportunidad demográfica” que presenta una elevada proporción de la población en 
edad de trabajar  
- Pero a medida que la población continúa envejeciendo, el coeficiente de dependencia 
de los mayores aumenta con respecto a la población en edad de trabajar. En este punto 
se cierra la ventana de oportunidad demográfica. 
Las gráficas siguientes demuestran el envejecimiento poblacional originado por causas 
como el descenso de la fecundidad y aumento en la esperanza de vida. 
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 Resumen: Demografía del envejecimiento CEPAL 2010  
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Gráfico No. 2 
 
DEMOGRAFÍA DEL ENVEJECIMIENTO 
ORIGINADO POR EL DESCENSO DE LA FECUNDIDAD 
 
Fuente: CEPAL 2010  
Elaborado por: Autora 
 
 
Gráfico No. 3 
 
DEMOGRAFÍA DEL ENVEJECIMIENTO 
ORIGINADO POR EL AUMENTO EN LA ESPERANZA DE VIDA 
 
 
Fuente: CEPAL 2010 
Elaborado por: Autora 
 
Con respecto a la esperanza de vida al nacer, al nivel nacional en promedio se establece 
74,2 años. Para los varones es de 71,3 y para las mujeres de 77,2 años. La esperanza de 
vida adicional a los sesenta y cinco años es para los hombres 17,9 años y para las mujeres 
19,65 años. 
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La esperanza de vida se desarrolló desde 48,4 años en el período 1950-1955 a 74,2 años en 
el quinquenio 2005-2010.  
Inequidad y exclusión social: diferencias económicas y sociales en el adulto mayor. 
Según la CEPAL, en América Latina, el número de personas mayores de 60 años se 
situaba, en el año 2000, en alrededor a los 42 millones y se espera que hacia el año 2025 
esta población supere los 100 millones de personas, es decir, se habrá duplicado en menos 
de un cuarto de siglo. En términos porcentuales, los mayores de 60 años pasarán del 8% de 
la población total, en el año 2000, al 15% en 2025, alcanzando un 23,4% en el año 2050. 
Alrededor del 55% de estos adultos mayores son mujeres.
4
 
El Ecuador, verá envejecer su población de forma sustancial en la primera mitad del 
presente siglo. Sin embargo, el proceso de envejecimiento no será homogéneo respecto del 
resto de países de América Latina, pues cada uno de los países mantiene una estructura 
demográfica particular que depende de procesos históricos, sociales y culturales 
autóctonos. 
En el envejecimiento poblacional del Ecuador y en la relación con los países 
iberoamericanos pueden apreciarse dos características comunes bien definidas: el mayor 
peso de las mujeres dentro de la población adulta mayor (suponen el 55%de los adultos 
mayores, y su proporción crece conforme avanza la edad) y el envejecimiento interno, esto 
es, la proporción creciente que suponen las personas de edad más avanzada. Estas 
características están determinadas por el aumento de la expectativa vital de los adultos 
mayores en general y, en particular, por la mayor longevidad de las mujeres respecto a los 
hombres. 
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Todos los países verán crecer la esperanza de vida a ritmo bastante similar durante las 
próximas décadas. Las diferencias de partida, que son considerables, se irán reduciendo de 
forma paulatina. 
Las condiciones de vida de los adultos en el Ecuador 
La cobertura de salud de los adultos mayores en el Ecuador en particular y en general en 
los países iberoamericanos es desigual. Hay sustanciales diferencias en el tipo de 
actuaciones de salud cubiertas, según qué institución realice la cobertura, y en muchos 
casos están excluidos las intervenciones de alta complejidad y los medicamentos.
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Los adultos mayores presentan situaciones de discapacidad en mayor proporción que las 
personas de otros grupos de edad, pues aparte del deterioro de sus capacidades físicas y 
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mentales debido al envejecimiento, han estado expuestos a los riesgos propios de cada edad 
a lo largo de toda su vida. 
No existe información homogénea sobre la situación de pobreza de los adultos mayores. 
Los mecanismos de provisión de seguridad económica para los adultos mayores son 
diversos, y entre ellos destacan el trabajo generador de ingresos, los ahorros (activos físicos 
y financieros), los sistemas de seguridad social y las redes de apoyo principalmente las 
familias. 
Se hace necesaria una revisión de los indicadores para medir la pobreza de los adultos 
mayores, dado que su estructura de gasto es muy diferente a la de otros grupos de edad, y 
en ella tienen un peso muy significativo los gastos en atención de la salud y medicamentos, 
que inciden en mucha menor medida en otros grupos de población. Con la edad surgen 
nuevas necesidades de ayudas domiciliarias, adecuación de la vivienda y transporte, entre 
otros. 
Una parte importante de los adultos mayores ecuatorianos continúan trabajando después de 
cumplir la edad de jubilación. Los adultos mayores hombres tienen unas tasas de actividad 
sensiblemente mayores que las mujeres, y los que viven en zonas rurales presentan tasas de 
actividad más altas que los que residen en zonas urbanas. 
Las tasas de participación
7
 en la actividad laboral de los adultos mayores son, en general, 
bastante más altas que en los países desarrollados, y es poco probable que disminuyan 
significativamente a corto y medio plazo, debido a las reformas realizadas en los sistemas 
de pensiones, que han supuesto el aumento de la edad legal al momento de la jubilación y 
la exigencia de una mayor cantidad de años de cotización para acceder a las pensiones. 
Las personas mayores cuentan con niveles de educación bajos, y sus tasas de analfabetismo 
suelen ser más altas que en el conjunto de la población, concentrándose sobre todo en los 
mayores que viven en las áreas rurales. Las mujeres mayores mantienen cifras más altas de 
analfabetismo que los varones. 
En general, la mayor parte de los adultos mayores residen en viviendas que son propiedad 
del adulto mayor o de su familia, y es bastante más escaso el de los que residen en 
viviendas alquiladas. La vivienda propia constituye el principal activo patrimonial de las 
personas mayores. 
Las mujeres mayores en un volumen importante tienen la “ausencia de pareja” en mayor 
medida que los varones. El predominio de la viudedad femenina entre los adultos mayores 
está condicionado por la mayor expectativa de vida de las mujeres respecto a los hombres, 
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además por la facilidad comparativa de los varones para formar una nueva familia debido a 
variables económicas y culturales. 
Los datos sobre la presencia de los adultos mayores en los hogares indican el papel de la 
familia como primera fuente de apoyo y cuidado. La convivencia con los hijos u otros 
parientes, aun cuando en algunos casos puede no ser necesariamente una opción deseada, 
crea un espacio de supervivencia en el que operan las transferencias familiares de apoyo no 
económico, instrumental  y emocional.
8
 
Los derechos humanos de las personas adultas mayores 
Muchos de los derechos humanos de las personas adultas mayores están contenidos en 
normas. Estas pueden ser propias de cada país, como las constituciones o leyes, 
reglamentos, etc., pero también hay otras que se reconocen a nivel internacional y que 
obligan a los Estados, como los tratados o convenios internacionales. 
En Ecuador los derechos humanos de las personas adultas mayores están contemplados en 
la Constitución Política del Estado, en convenios, declaraciones, tratados internacionales y 
en leyes internas mediante las cuales regula sus derechos. 
La Constitución de la República es la que incorporó el reconocimiento de los siguientes 
derechos: 
Vida libre de violencia: Prevenir y eliminar la violencia en su contra  
Igualdad y no discriminación: Garantizar la igualdad ante la ley y la no discriminación 
Voto Facultativo: Reconocimiento del derecho a decidir votar o no. Atención preferente: 
Consideración como grupo vulnerable y de atención preferente  
Vida Digna: garantía por parte del Estado de asistencia especial, que les asegure un nivel 
de vida digno, atención integral de salud gratuita y tratamiento preferente a nivel tributario 
y en servicios, además de garantías de atención económica y psicológica para preservar su 
salud física y mental. Responsabilidades que recaen tanto en el Estado, como en la 
sociedad y la familia.  
Seguridad Social: Garantía del derecho a la seguridad social que cubra contingencias de 
vejez, para la población afiliada al IESS
9
 
Principales contenidos de la Ley del Anciano y su Reglamento 
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Esta ley se expidió en el año 1991 y ha tenido varias reformas. Su objetivo es garantizar el 
derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y psicológica, la alimentación, e 
vestido, la vivienda, la asistencia médica, la atención geriátrica y gerontológica integral y 
los servicios sociales necesarios para una existencia útil y decorosa 
Los beneficiarios de esta ley son: las  personas nacionales y extranjeras que han cumplido 
65 años de edad y tienen atención prioritaria los ancianos abandonados y desprotegidos. 
Esta ley establece los organismos de ejecución, determinando los servicios, regula en 
especial el derecho a la salud, educación, las exoneraciones, su financiamiento y el sistema 
de juzgamiento de infracciones a la ley. 
La condición de personas adulta mayor se prueba con la presentación de la cédula de 
identidad o ciudadanía o documento legal que acredite la condición de extranjero 
Principales beneficios que contempla la Ley del Anciano 
Salud: Todos los servicios médicos públicos y privados deben contar con atención 
geriátrica.  
Todos los servicios médicos públicos y privados deben contar con atención geriátrico-
gerontológico y disponer que un 5% de su infraestructura se destine a este fin. La 
importación de medicamentos para el tratamiento especializado, geriátrico y gerontológico 
estará libre de impuestos. 
Educación: Se incluirán temas relacionados con la tercera edad en los currículos de 
educación primaria y media. Los estudiantes de sexto curso podrán acogerse a programas 
de voluntariado para la obtención de título de bachiller. Las escuelas de medicina incluirán 
en el plan de estudios, programas docentes de geriatría y gerontología. Se promueve la 
investigación gerontológica. 
Derechos de los/as mayores en la Constitución Política del Ecuador 
Titularidad de los derechos. 
- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivas son titulares y 
gozarán de los derechos garantizados en la Constitución y en los instrumentos 
internacionales. 
- Todas las personas son iguales y gozarán de los mismos derechos, deberes y 
oportunidades. 
- Nadie podrá ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, 
identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religión, ideología, 
filiación política etc. 
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Grupo de atención prioritaria. 
- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, 
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de 
enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán  atención prioritaria y 
especializada en los ámbitos públicos y privado. La misma atención prioritaria 
recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y 
sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará 
especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. 
 
- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los 
ámbitos públicos y privado, en especial en los campos de inclusión social y 
económica y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas 
mayores aquellas que hayan cumplido o superen los sesenta y cinco años 
 
1.1 Antecedentes para una Evaluación Integral del Programa de Gerontología en 
el Ecuador 
 
La transición demográfica dejar ver que no solo el Ecuador sino la región se está 
envejeciendo paulatina pero inexorablemente, aunque la situación difiere de un país a 
otro, pues algunos países están en una etapa de envejecimiento avanzado, mientras 
otros se sitúan en el otro extremo, en una fase insipiente de este proceso.  
El proceso de envejecimiento demográfico es el resultado de: el descenso  sostenido 
de la fecundidad la emigración y el aumento de la esperanza de vida aunque esto 
constituye un éxito de la salud pública. 
El envejecimiento, la seguridad social y la contribución a la economía nacional por 
parte del adulto mayor no pueden estar aislados en cuanto a las propuestas y 
soluciones que deben darse. La evidencia de una cifra cercana a las 1’000.000 
personas mayores de 65 años en el caso ecuatoriano y de 170.000  jubilados por vejez 
del Seguro Social,
10
 implica que de la diferencia de 830.000 personas, están en estado 
de desprotección, un pequeño porcentaje siguen trabajando, y la gran mayoría tiene 
condiciones de sobre vivencia en el país; razón suficiente de la vinculación estrecha 
entre la ancianidad y la posibilidad de sentirse productivos.      
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Entonces existen desafíos económicos, sociales y técnicos a los que se enfrenta el 
mundo actual, y el mundo de mañana, en términos de seguridad del adulto mayor. 
La evaluación de los programas sociales del Estado en materia gerontológica es una 
herramienta que nos debe permitir avanzar, en capitalizar acciones no concretadas a 
favor del adulto mayor, para posibilitar programas más directos a favor de este 
colectivo. Realizar la evaluación de impacto, a través de un análisis de la información, 
con una  propuesta metodológica orientada al diseño de la evaluación de procesos, 
resultados e impactos de los programas en esta materia. 
La necesidad de evaluar el Programa de Gerontología, nace de la obligación del 
ejecutor social que en gran medida es el Estado, de conocer como se están haciendo 
las cosas en el programa social gerontológico y en que se están invirtiendo los 
recursos financieros del programa social.  
 
1.2 Identificación del tema 
 
La evaluación de programas sociales tradicionales, dentro del área gerontológica, 
posibilita el análisis de los procesos que faciliten la consecución de los fines 
planificados al menor gasto o costo de recursos (financiero, operativo, administrativo), 
este enfoque tiene la premisa de que todo programa será más eficiente y eficaz, más 
allá de sus resultados, siempre y cuando reduzca al máximo sus costos y el número de 
procesos operativos para llegar al objetivo o fin propuesto. En este sentido la 
evaluación está destinada a determinar los procesos deficientes y a establecer en el 
programa evaluado las áreas donde se podrá ahorrar (reducir) recursos o insumos. 
Por el contrario, un enfoque social y económico dinámico, considera a la evaluación 
como el mecanismo de estudio de los cambios que tienen lugar durante y después de la 
aplicación de un programa y más específicamente, la evaluación busca determinar 
cuáles de esos cambios son atribuidos al programa.
11
Los se refieren a las 
modificaciones que pueda producir un programa social sobre la estructura de las 
relaciones sociales y en el ámbito psíquico del beneficiario, porque el envejecimiento 
es un fenómeno que más allá de las cifras que se establezcan, implica una profunda 
transformación de nuestras sociedades que exige una readecuación de políticas y 
programas del sector público y privado de los países, que propicien la creación de 
condiciones de un envejecimiento digno tanto individual como colectivo. 
                                                             
11
 Revista de Investigación Educativa, 2000, Vol. 18,No. 2LA EVALUACIÓN DE PROGRAMAS SOCIALES:FUNDAMENTOS Y ENFOQUES TEÓRICOS 
Mario de Miguel Díaz 
12 
 
De otra parte la evaluación del Programa Gerontológico 2007-2010, especialmente a 
la gestión del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) y colateralmente 
comentar la gestión del Ministerio de Salud Pública (MSP) e Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS), posibilitará la información emanada de la evaluación para la 
retroalimentación del programa, podrá conseguir la continuidad y la vigencia del 
mismo en el tiempo y ante sus beneficiarios. 
Con la información que emane de la evaluación se podrá mejorar las decisiones para 
optimizar la estructura, funcionamiento y alcance del programa, modificar la población 
objetivo o mejorar la efectividad y la eficacia del programa, para que el programa social 
logre su objetivo, es decir producir y entregar el beneficio demandado por una 
población adulta mayor. 
La información emitida por la evaluación, deberá fomentar una "Retroalimentación" del 
mismo programa gerontológico. En otras palabras con la ayuda de la información 
obtenida de la evaluación, se podrá: 
 Establecer la pertinencia entre lo formulado y lo ejecutado.  
 Optimizar los procesos internos y externos.  
 Analizar todo el contexto donde se ejecuta el programa.  
 Maximizar la eficiencia y eficacia del programa.  
De la evaluación se emanará la opción de ser necesario sobre el diseño de un Plan de 
Acción para mejorar el programa gerontológico, a través de ajustes de estrategias, que 
incorpore un pliego de actividades y tiempos, que coadyuven la calidad de vida acorde a 
su condición humana. 
 
1.3 Presentación del problema como respuesta a una necesidad de evaluación 
del programa gerontológico 
 
Las personas de la tercera edad mejor conocidas como ancianas, han sido excluidas de la 
sociedad y en el peor de sus casos de su misma familia. Una de las causas principales del 
abandono a adultos en la tercera edad es porque se les hace a los familiares un gasto más 
de una persona que ya no puede rendir igual que en años pasados, otra causa podría ser 
que las personas no les pueden dar el cuidado y se les hace más fácil abandonarlas 
permanentemente en un acilo. 
La carencia de una evaluación integral que es el mecanismo por el cual se verifica o 
determina la racionalidad de la planificación,  ha impedido medir el cumplimiento o 
perspectiva de cumplimiento de los objetivos y metas previamente establecidas y por 
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supuesto la capacidad institucional para alcanzarlos. Aquí la evaluación puede tener un 
alcance total, debido a que la misma tiene cabida en todas las etapas y niveles de la 
planificación. 
Cuando la evaluación es concebida como un proceso de análisis de los aspectos 
burocráticos formales, de gerencia tradicional o la forma en que actúa el aparato público 
para la implementaron de un programa, la evaluación pierde el sentido práctico, que 
impide el a partir de los errores y siguen las omisiones y dificultades encontradas en la 
ejecución de las políticas y programas. 
La evaluación debe entonces propender a una investigación, que analiza la estructura, el 
funcionamiento y los resultados de un programa con el fin de proporcionar información 
de la cual se deriven criterios útiles para la toma de decisiones en relación con su 
administración y desarrollo. 
La falta de un examen riguroso, detallado y cuidadoso que se aplique a este  programa 
social, ha impedido  la intención primaria de conocerlo, aprender de él, después ha 
impedido describir y analizar sus procesos para por último convertirlo en un programa 
optimo,  para la construcción de un sistema básico de protección social a la vejez y de la 
modernización de la atención de los ancianos, aquello hace que sea  evidente el problema 
de la falta de acciones de vejez en el Ecuador, dirigidas al mantenimiento de vida 
aceptables para las pensiones ancianas, prestando atención a las potenciales 
contradicciones y conflictos entre políticas de vejez y políticas de empleo en los últimos 
años. 
Desde la década de 1950, el menor tamaño de las familias y la mayor esperanza de vida 
han provocado el aumento constante de ancianos en muchas sociedades, un cambio que 
no es un fenómeno exclusivo de los países ricos debido a que se originó en ingresos 
nacionales elevados y mejor salud personal, esta tendencia ha llegado ahora a las 
naciones en desarrollo y de ingreso mediano. Estos últimos países están ganando terreno 
pero en gran parte carecen de recursos financieros para enfrentar los desafíos sociales y 
económicos planteados por un cambio demográfico de esta magnitud.
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De ahí la importancia de tener una evaluación integral a los programas gerontológicos en 
el país, que permitan con las experiencias pasadas, tener un presente y futuro alentadores 
en base a realizaciones prácticas e integrales. 
1.4 Delimitación del tema 
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Delimitación Temporal 
 
Para el análisis se considerarán las informaciones existentes, en el período 2007-2010, sin 
retrotraer y dejar de examinar el tiempo anterior e incluso posterior, a fin de visualizar el 
avance o retroceso en materia de apoyo al adulto mayor, a través de la realización de una 
evaluación de impacto, de los programas gerontológicos en el Ecuador, por medio de un 
análisis de la información, el cual sea dividido en descriptivo, comparativo y explicativo, que 
en cada caso se detalle con precisión los resultados de la información que se obtuvo. 
Delimitación Espacial 
Esta delimitación está a nivel Institucional y de los programas sociales en materia del adulto 
mayor, básicamente gestado por el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) y 
colateralmente por el Ministerio de Salud Pública (MSP) e Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social (IESS), con lo que se posibilitará la evaluación de proyectos y programas, 
determinándose el procedimiento mediante el cual se verifique la eficiencia y la eficacia de 
la ejecución de un proceso mediante la identificación de sus logros y debilidades, que 
sistemáticamente agregue, recolecte, identifique, valore y clarifique datos del programa 
gerontológico, para mostrar su valor particular. 
De hecho la evaluación integral de los programas gerontológicos en el Ecuador, debe 
permitir dar el punto a través del cual se dé solución a los altos  índices de adultos mayores 
aislados por sus familias en diferentes lugares, quienes no tienen una calidad de vida 
adecuada, factores como el abandono, es una dinámica y problemática que se vive 
a diario, el abandono, desplazamiento o el destierro del núcleo familiar, son historias que 
describen la realidad de miles de adultos mayores. 
 
1.5 Justificación e importancia 
 
Los derechos de participación constantes en el artículo 61 de la Constitución Política del 
Estado, numeral 7, establece: “Desempeñar empleos y funciones públicas  con base en 
méritos y capacidades, y en un sistema de selección y designación transparente, incluyente, 
equitativo, pluralista y democrático, que garantice su participación, con criterios de equidad 
y paridad de género, igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad y 
participación intergeneracional”. 
En tal sentido la Carta Magna del Ecuador posibilita un trato igualitario en general y en lo 
laboral en particular, a fin de que los grupos vulnerables, accedan a oportunidades de 
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trabajo tanto en el ámbito público como privado,  estos grupos en los que se hallan los de la 
tercera edad, que recibirán atención prioritaria y preferente. 
El artículo 156 de la Constitución establece que los Consejos Nacionales para la igualdad 
son órganos responsables de asegurar la plena vigencia y el ejercicio de los derechos 
consagrados en la Carta Magna y en los instrumentos internacionales de derechos 
humanos, estos consejos ejercerán acciones de transversalización, observancia, 
seguimiento y evaluación de las políticas públicas relacionadas con las temáticas de 
género, étnicas, generacionales, interculturales, discapacidades y movilidad humana. 
Por consiguiente el Estado y la sociedad están en la obligación moral y legal de proveer a 
estos grupos vulnerables de una adecuada asistencia económica y sicológica que les 
garantice una laboral, estabilidad física, emocional y mental, que hoy lastimosamente no lo 
tienen. 
En tales circunstancias y a fin de que las soluciones lleguen de una manera oportuna y con 
los recursos humanos, materiales y económicos con la eficiencia y eficacia del caso, se 
requiere una evaluación que se puede realizar durante y después del proceso de 
instrumentación de una política social en el campo gerontológico, que contribuya a 
aumentar la racionalidad en la toma de decisiones ayudando a optimizar los recursos 
disponibles.  
La evaluación de programas sociales se centra en medir el impacto definido en los cambios 
experimentados por la población objetivo a causa del programa, como la eficiencia con que 
se le ha implementado 
Sería un error grave pensar que la función de la evaluación será la de reestructurar sus fines 
y objetivos, la función de toda evaluación será únicamente la de ofrecer un marco de 
información y datos mediante el cual el "decisor" podrá estructurar y concretar nuevas 
decisiones y acciones.  
 
1.6 Señalamiento de los objetivos 
 
1.6.1 General 
Establecer una evaluación integral del programa de gerontología, como un 
factor determinante en el desarrollo de las políticas sociales, resaltando la 
importancia de otras variables como el grado de desarrollo económico a 
través del empleo, a fin de contribuir con las políticas de solidaridad 
intergeneracional a favor de los ancianos del país. 
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1.6.2 Específicos 
a. Efectuar la descripción del Programa de Gerontología aplicado en el 
Ecuador, con la finalidad de evidenciar las estrategias empleadas que 
tendían a propiciar la creación de condiciones de vida de los ancianos con 
seguridad y dignidad. 
b. Realizar la evaluación del desempeño e impacto del Programa de 
Gerontología en el Ecuador  
c. Diseñar un Plan de Acción para mejorar el Programa de Gerontología, con 
el fin de analizar las necesidades de la población anciana ecuatoriana, a 
través de nuevas orientaciones protectoras más activas y coherentes, que 
posibiliten destrezas de integración en el mundo laboral. 
 
1.6.3 Mención de Métodos y Procedimientos a emplearse 
 
- Investigación Social:  
La investigación social se define como el proceso que, utilizando el método 
científico, permite obtener nuevos conocimientos en el campo de la 
realidad social (investigación pura) y que permite estudiar una situación 
social para diagnosticar necesidades y problemas a efectos de aplicar los 
conocimientos con finalidades prácticas (investigación aplicada).  
El tema tiene el propósito básico de llegar al conocimiento de la realidad 
de la situación de los adultos mayores 
- Investigación deductiva: El tema utiliza la deducción y el raciocinio como 
un procedimiento metodológico fundamental, en definitiva partimos de una 
teoría general para explicar hechos o fenómenos particulares en relación al 
tema de la situación de los adultos mayores 
Teorías filosóficas y de investigación exploratoria lo han definido autores 
como Stuart Mill   
- Investigación Inductiva: También se utiliza la inducción porque parte de 
hechos particulares, para llegar a formulación de hechos generales relativos 
al tema motivo de investigación y análisis. 
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- Investigación Analítica: Tiene la finalidad fundamental de examinar a 
profundidad las características internas del fenómeno que se estudia, por lo 
que se describe adecuadamente los problemas a ser analizados. El objeto de 
la investigación es llegar a conocer los aspectos esenciales y las relaciones 
fundamentales que se manifiestan en el objeto o fenómeno. 
- El estudio servirá para demostrar las causas que originan el problema del 
estudio y organizar el análisis cualitativo de la información para proponer 
soluciones. 
- Investigación Histórico Lógico: La investigación debe estudiar los 
fenómenos en su dimensión histórica, buscando la integración del pasado, 
presente y futuro, en un solo proceso explicativo de la realidad. 
- Métodos estadísticos en la experimentación: El uso adecuado de las 
técnicas estadísticas en la experimentación, requiere tener: 
- El conocimiento del problema en el campo de la especialidad (referido al 
tema de la situación de los adultos mayores y su evaluación al programa 
gerontológico)  
- El tema motivo de investigación, utilizará algunas técnicas estadísticas, 
durante el desarrollo del estudio, como son:  
Estadígrafos de posición, dispersión,  
Series y tendencias,  
Tasas de crecimiento para estimaciones 
Índices financieros y sociales 
Cuadros estadísticos 
- Investigación documental: Este tipo de investigación es la que se realiza, 
apoyándose en fuentes de carácter documental, esto es, en documentos, 
como subtipos de esta investigación encontramos la investigación 
bibliográfica, la hemerográfica y la archivística; la primera se basa en la 
consulta de libros, la segunda en artículos o ensayos de revistas y 
periódicos, y la tercera en documentos que se encuentran en los archivos, 
como cartas, oficios, circulares y expedientes. 
- Investigación de campo: Este tipo de investigación se apoya en 
informaciones que provienen entre otras de entrevistas, 
cuestionarios, encuestas y observaciones. 
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- Investigación experimental: Recibe este nombre la investigación que 
obtiene su información de la actividad intencional y que se encuentra 
dirigida a modificar la realidad con el propósito de crear el fenómeno 
mismo que se indaga, y así poder observarlo. 
- Por el nivel de conocimientos que se adquieren: exploratoria, descriptiva o 
explicativa. 
- Una vez sistematizados los datos son registrados y expresados mediante 
un informe o documento de investigación. 
1.6.4 Marco Teórico que se apoya la investigación 
 
- Sobre la Evaluación del Programa 
La evaluación del Programa Gerontológico 2007-2010 posibilitará la 
retroalimentación del programa, podrá conseguir la continuidad y la 
vigencia del mismo, en el tiempo y ante sus beneficiarios. 
La Evaluación al Programa de Gerontología y de sus postulados, 
posibilitará conocer con que herramientas se cuenta para analizar y avanzar 
con el programa que se dirige, conocimiento que debe difundirse a la 
sociedad en general y los beneficiarios y ejecutantes del programa en 
particular, con la finalidad de evidenciar las estrategias empleadas que 
tiendan a propiciar la creación de condiciones de vida de los ancianos con 
seguridad y dignidad. 
- Sobre la Tercera Edad y las Políticas Públicas 
Para abordar las estrategias de Políticas Públicas por el envejecimiento 
poblacional se deberán establecer los rasgos significativos del proceso de 
envejecimiento individual y social, las características relevantes de la 
transición demográfica que vive nuestro país, dando cuenta de las 
principales consecuencias que esto tiene en términos sociales y sanitarios, 
entre ellas el incremento de la población en situación de dependencia y 
pobreza. A partir de lo anterior se entregan las estrategias que en términos 
de política pública es necesario adoptar para que el aumento en la 
esperanza de vida se traduzca en un incremento en la calidad de la misma.  
También es necesario enfocar en la importancia de adoptar también 
políticas no asistencialistas. 
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- El proceso de envejecimiento para un país como Ecuador, que 
históricamente se ha identificado como un país joven debe inducir a la 
prevención y al desarrollo de políticas específicas y claramente orientadas 
a atender los fenómenos de envejecimiento y vejez de la población , en 
especial, de aquellos que se encuentran en situación de desplazamiento y 
pobreza. En este contexto se pretende aprovechar las alianzas con 
entidades conocedoras del tema que ofrecen servicios de atención para 
iniciar un diálogo e intercambio de experiencias que facilite al Gobierno 
Nacional la continuidad de su trabajo de construcción de las Políticas 
Públicas para las personas mayores. 
- Sobre la Tercera Edad y el Mercado laboral  
Al hablar del adulto mayor, es menester el ejercicio pleno de todos sus 
derechos humanos, en pro de la disminución de la pobreza y una mejor 
calidad de vida para ellos, a través del establecimiento de políticas 
inteligentes en los mercados laborales, la seguridad social, la atención a 
largo plazo y la salud pública. El gobierno puede administrar las 
necesidades económicas y sociales de sus sociedades que envejecen, a 
partir de la evaluación del Programa Gerontológico en el Ecuador. 
En tal sentido la Carta Magna del Ecuador posibilita un trato igualitario en 
general y en lo laboral en particular, a fin de que los grupos vulnerables 
como el de los adultos mayores, accedan a oportunidades de trabajo tanto 
en el ámbito público como privado, estos grupos en los que se hallan los de 
la tercera edad, por principio deben recibir atención prioritaria y preferente. 
- Sobre el método de investigación  
La ciencia es un producto dinámico del trabajo, realizado a través de la 
investigación científica y la verificación metodológica aplica 
procedimientos lógicos deductivos e inductivos. Asti Vera clasifica las 
ciencias en dos grupos basándose en la naturaleza de los objetos, métodos 
y criterios de verdad: a) ciencias formales y b) ciencias fácticas. Ciencias 
formales (matemática, lógica), su método es la deducción y su criterio 
Einstein supone que la comprensión se alcanza cuando reducimos los 
fenómenos por medio de un proceso lógico a algo ya conocido o evidente. 
De acuerdo con esta distinción podemos dividir los procedimientos según 
estos dos tipos de razonamientos: 
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1) La deducción. "Ante todo es un medio de demostración. Se parte de 
remisas que se suponen seguras, en las que basan su certeza las 
consecuencias 
2) La inducción "es una generalización, operación por la cual se hace 
extensivo a una clase de objetos lo que se ha observado en un individuo o 
en algunos casos particulares 
Lazarsfeld menciona que a través de un tratamiento estadístico de los datos 
se pueden comprobar las hipótesis.  
- Comentarios sobre la opción metodológica: 
Los métodos de investigación social nos indican cómo lograr 
conocimientos de una realidad social. El método no se puede analizar fuera 
de las relaciones sociales en las cuales está inserto el trabajo de 
investigación, el investigador y los investigados. Cualquier investigación 
tiene un objetivo: el porqué y el para qué en un contexto ideológico 
Cualquier teoría general o concepción teórica involucra determinados 
conceptos y sus interrelaciones que dan cuenta de la forma como se 
conciben los procesos y objetos. En el caso del materialismo dialéctico, los 
conceptos, categorías, principios y leyes generales, son: la materia, el 
movimiento, la contradicción, causa y efecto, esencia y fenómeno, forma y 
contenido, apariencia, realidad y la conexión e interacción de los 
fenómenos, así como las leyes de la dialéctica, entre otros. 
 
1.7 FORMULACION DE HIPOTESIS 
 
1.7.1 HIPÓTESIS GENERAL: 
Por la falta de  una evaluación integral del Programa de Gerontología, el 
gerente social manifestado en el Estado ecuatoriano, no sabe si funciona 
bien su programa, por que funciona a medias la eficiencia, si hay 
alternativas para maximizar ese funcionamiento positivo, a que se debe y 
cuáles son los correctivos necesarios para optimizar el funcionamiento del 
programa (reducir la incertidumbre de los resultados) y por ende 
maximizar los recursos invertidos. 
1.7.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS: 
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a. El análisis y la descripción de los principales contenidos del Programa de 
Gerontología y de sus postulados, posibilitará conocer con que  
herramientas se cuenta para analizar y avanzar con el programa que se 
dirige, conocimiento que debe difundirse a la sociedad en general y los 
beneficiarios y ejecutantes del programa en particular, con la finalidad de 
evidenciar las estrategias empleadas que tiendan a propiciar la creación de 
condiciones de vida de los ancianos con seguridad y dignidad. 
b. La realización de la evaluación del desempeño e impacto del Programa de   
Gerontología en el Ecuador, posibilitará ajustar estrategias en materia de 
salud y dentro de esta las estrategias particulares en el tema de la esperanza 
de vida después de los 65 años: causas de morbilidad, causas de 
mortalidad, trabajo, vivienda y centros gerontológicos, coadyuvando con el 
fomento de la autoestima y la dignidad de las personas mayores y el 
ejercicio pleno de todos sus derechos humanos, en pro de la disminución 
de la pobreza y una mejor calidad de vida para las personas mayores del 
Ecuador, a través del establecimiento de políticas inteligentes en los 
mercados laborales, la seguridad social, la atención a largo plazo y la salud 
pública. El gobierno puede administrar las necesidades económicas y 
sociales de sus sociedades que envejecen, a partir de la evaluación del 
Programa Gerontológico en el Ecuador. 
c. El riesgo de longevidad, por la evolución de la esperanza de vida, afecta 
financieramente los Programas Gerontológicos y agrava el débil 
financiamiento de programas del Estado para asistir al adulto mayor. La 
falta de un nuevo diseño de un Plan de Acción, para mejorar el Programa 
Gerontológico, ha imposibilitado tener nuevas orientaciones con soluciones 
económicas, sanitarias y asistenciales, que mejore sustancialmente a este 
colectivo poblacional. 
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CAPÍTULO 2 
 
2. DESCRIPCIÓN DE LOS PRINCIPALES CONTENIDOS DEL PROGRAMA 
DE GERONTOLOGÍA.  
 
Desde varias aristas cabe visualizar los programas de desde algunas Instituciones se 
vienen gestando, unas con algún grado mayor de desarrollo en relación a otras. Los 
esfuerzos siempre serán pocos ante las reales necesidades de este colectivo de 
adultos mayores de la patria. Los contenidos básicos de los programas más 
importantes son: 
 
2.1 Ministerio de Inclusión Económica y Social y la relación con programas del 
adulto mayor 
 
El Subproceso de atención integral a personas de la tercera edad del 
Ecuador.
13
 
 
La atención integral a las personas de la tercera edad implica, mejorar la calidad de 
vida ellos,  que por diferentes motivos se encuentren solos. Se persigue cubrir de 
forma directa una carencia y necesidad en el caso de las personas mayores, y una 
inversión de futuro en nuestra juventud, de cuya experiencia saldrán enriquecidos, 
tanto unos como otros, y por ende toda la comunidad. Conseguir que nuestros 
mayores se sientan integrados de una forma más activa, que se sientan útiles, que 
participen y adquieran el protagonismo que les corresponde en nuestra sociedad. En 
definitiva, construir una sociedad más solidaria, respetuosa y responsable con sus 
mayores. 
 El Subproceso de atención integral a personas de la tercera edad, en el Ecuador en 
los últimos años, se lo visualiza en los siguientes proyectos: 
 
Actividades del Programa: Proyectos del “Subproceso de atención 
integral a personas de la Tercera Edad, ejecutados en el Ecuador” 
 
 
                                                             
13
Informativo de Gestión MIES 2012 
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2.1.1 Seguridad Económica 
 
Objetivo: Desarrollar y potenciar la creatividad y habilidades de los adultos 
mayores, brindándoles la oportunidad de acceder a talleres ocupacionales, con la 
finalidad de promover la generación de sus propios recursos económicos, lo cual les 
permitirá actuar con independencia y mejorar su autoestima. 
Cuadro No. 1 
CARACTERÍSTICAS DEL SUBPROCESO SEGURIDAD ECONÓMICA 
PROYECTOS  ACTIVIDADES RESULTADOS 
Instalación de talleres 
ocupacionales y 
recreativos 
- Selección de Asociaciones 
- Firma de Convenios 
- Entrega de recursos 
- Verificación de 
equipamiento 
- Ejecución 
-Evaluación y seguimiento 
s/n 
Fuente: MIES  
Elaboración: Autora 
 
2.1.2 Derechos Humanos 
Objetivo: Garantizar a las personas de la tercera edad de escasos recursos, el 
acceso a un sitio digno donde se les garantizará alimentación, vivienda, vestido, 
atención de salud, medicinas, recreación y utilización adecuada del tiempo libre. 
- Garantizar y proteger los derechos humanos de las personas de la tercera edad y 
establecer el mecanismo para monitorear su cumplimiento. 
Cuadro No. 2 
CARACTERÍSTICAS DEL SUBPROCESO DERECHOS HUMANOS 
PROYECTOS  ACTIVIDADES RESULTADOS 
Subvenciones económicas 
a centros gerontológicos 
(para gastos 
administrativos, medicinas, 
alimentos, equipamiento 
menor) 
-Selección de hogares 
beneficiarios. 
- Firma de convenios 
-Pago de alícuotas a 71 
centros gerontológicos 
públicos y privados a 
nivel nacional 
- Pagadas a 71 centros 
gerontológicos 
- Beneficiarios 3.822 
adultos mayores. 
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- Evaluación, seguimiento 
Difusión y socialización a 
nivel nacional de la Ley del 
Anciano. 
- Elaboración de material 
informativo 
- Capacitación a 
involucrados en el 
proyecto (personas 
responsables en cada 
provincia) 
- Entrega y distribución 
de material informativo 
- Ejecución del Proyecto 
- Seguimiento, evaluación 
Beneficiarios adultos 
mayores del Ecuador, 
familias de los adultos 
mayores y comunidad. 
Proyecto de reformas a la 
Ley del Anciano 
-Ejecución del Proyecto. 
- Recopilación y 
procesamiento de insumos 
y propuestas 
 
Costo del Proyecto USD 
9.999,60. 
Beneficiarios: adultos 
mayores del Ecuador. 
 
Proyecto de orientación al 
adulto mayor en maltrato 
(mediante la creación de 
consultorios jurídicos 
gratuitos para personas de 
la tercera edad 
- Diagnóstico de la 
situación actual de los 
adultos mayores en 
condiciones de maltrato. 
- Gestión con 
Instituciones para 
cooperación 
interinstitucional 
- Firma de convenios 
- Entrega de recursos. 
Difusión de la creación de 
los consultorios jurídicos. 
- Consultorio jurídico en 
convenio con la 
Universidad Central del 
Ecuador Quito, 
Universidad Laica de 
Manabí, Universidad Luis 
Vargas Torres de 
Esmeraldas, Universidad 
Técnica de Ambato, 
Universidad del Azuay en 
Cuenca, Universidad 
Internacional en Loja. 
Inversión USD. 27.000 
Proyecto de permisos de 
funcionamiento de centros 
gerontológicos (para 
normar, vigilar y evaluar la 
prestación de servicios y 
garantizar el ejercicio de 
sus derechos) 
- Elaboración de una base 
de datos. 
- Revisión y análisis de la 
ficha de evaluación. 
- Convocatoria y listado 
de requisitos. 
- Evaluación e informe 
técnico de centros 
gerontológicos. 
- Extensión del permiso 
de funcionamiento. 
Beneficiarios: Adultos 
mayores del país que 
requieran el servicio. 
Fuente: MIES  
Elaboración: Autora 
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2.1.3 Salud 
Objetivo: Mejorar la calidad de vida a través de la información y difusión de 
programas educativos de prevención y la práctica de un envejecimiento activo, 
concienciando sobre la práctica de hábitos saludables en alimentación, 
deporte, socialización, eliminación de tabaquismo, alcoholismo, polifarmacia, 
para prevenir la dependencia y la discapacidad.   
Cuadro No. 3 
CARACTERÍSTICAS DEL SUBPROCESO SALUD 
PROYECTOS  ACTIVIDADES RESULTADOS 
Proyecto de rehabilitación 
visual y auditiva (para personas 
sin recursos económicos que no 
pueden acceder a los servicios 
de salud, con la finalidad de 
fomentar su auto cuidado e 
independencia y reinsertarlos al 
ambiente familiar, social y 
laboral) 
- Selección de 
Institución para 
ejecución del 
proyecto. 
- Firma del 
convenio. 
- Selección de 
beneficiarios 
- Entrega de 
recursos 
- Ejecución del 
proyecto 
- Seguimiento y 
evaluación. 
150 personas 
diagnosticadas con 
patología visual y 
auditiva. 
Costo USD 15.000 
- 150 personas 
beneficiadas con 
lentes, audífonos y 
cirugías menores 
Proyecto de envejecimiento 
activo (difusión e información 
sobre medicina preventiva y 
práctica de hábitos saludables) 
- Seminarios 
- Charlas y 
conferencias 
72 administradores 
de hogares de 
ancianos 
capacitados 
Proyecto de equipamiento de 
consultorios médicos gratuitos 
para personas de la tercera edad. 
Elaboración del 
proyecto. 
Implementación 
posterior. 
Fuente: MIES - 2010 
Elaboración: Autora 
 
 
 
2.1.4 Recreación turística para personas de la tercera edad. 
Objetivo: Brindar momentos de recreación y diversión como un 
reconocimiento de su aporte para el desarrollo del país. A la vez ofrecer la 
oportunidad para socializar  e intercambiar experiencias con personas de su 
edad. 
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Cuadro No. 4 
CARACTERÍSTICAS DEL SUBPROCESO RECREACIÓN TURÍSTICA 
PROYECTO ACTIVIDADES RESULTADOS 
Recreación turística 
para la tercera edad 
- Recepción de 
solicitudes por parte de 
los organizadores. 
- Selección de 
beneficiarios 
- Entrega de recursos. 
- Ejecución 
Conclusiones y 
Recomendaciones 
Proyecto  en las 
provincias de Azuay, 
Carchi, Imbabura, El 
Oro, Pastaza, Morona 
Santiago, Pichincha 
- Inversión USD 
15.000. 
Beneficiarios 1753 
personas de la tercera 
edad. 
Fuente: MIES - 2010 
Elaboración: Autora 
 
2.1.5 Capacitación:  
Objetivo: Capacitar al recursos humano en áreas de geriatría y 
gerontología para brindar servicios de calidad. 
Cuadro No. 5 
CARACTERÍSTICAS DEL SUBPROCESO CAPACITACIÓN 
PROYECTO ACTIVIDADES RESULTADOS 
Proyecto de 
capacitación 
geriátrica  
gerontológica 
- Seminario taller para 
administradores de 
centros 
gerontológicos. 
- Curso de 
planificación 
estratégica dirigido al 
personal del 
Subproceso y un 
delegado de cada 
provincia que maneja 
el programa de la 
tercera edad. 
- Proyecto de 
capacitación a 
personas que brindan 
cuidado directo a los 
adultos mayores I y II 
- Costo del Proyecto 
USD 20.935. 
 
- Beneficiarios: 180 
personas capacitadas 
en temas 
gerontológicos 
 
 
 
Pendiente. 
Fuente: MIES - 2010 
Elaboración: Autora 
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2.1.6 Construcciones y edificaciones 
 
Objetivo: Brindar espacios adecuados a las necesidades de los adultos, 
donde puedan desarrollar sus actividades con comodidad y seguridad. 
 
Cuadro No. 6 
CARACTERÍSTICAS DEL SUBPROCESO CONSTRUCIONES Y 
EDIFICACIONES 
 
PROYECTO ACTIVIDADES RESULTADOS 
Proyecto de 
construcciones y 
edificaciones 
(construcción, 
recaudación y 
terminación de 
Centros 
Gerontológicos) 
- Diagnóstico. 
- Priorización de 
necesidades. 
- Entrega de informes 
a la Dirección técnica 
de Direccionamiento y 
Desarrollo Social y 
Urbano Marginal 
 
 
Pendiente. 
Fuente: MIES 2010 
Elaboración: Autora 
 
 
2.1.7 Difusión y socialización a nivel nacional de la Ley del Anciano 
 
La Ley del Anciano, es factible de ser aplicada pero falta el compromiso de 
los involucrados en su cumplimiento, además del desconocimiento y la falta 
de información ciudadano. 
Pero es factible la socialización de los planes y políticas nacionales, locales  y 
sectoriales entre los gobiernos y la ciudadanía. Es factible mejorar la calidad 
de la inversión pública y definir agendas de desarrollo. Elaborar prepuestos 
participativos de los gobiernos. Es factible promover la formación ciudadano e 
impulsar procesos de comunicación. Para el ejercicio de esta participación es 
factible la organización de audiencias públicas, veedurías, asambleas, cabildos 
populares, consejos consultivos, observatorios y las demás instancias que 
promueva la ciudadanía.  
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La Ley del Anciano expedida en el año 1991, tiene como objetivo primordial 
garantizar el derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y 
psicológica, la alimentación, el vestido, la vivienda, la asistencia médica, la 
atención geriátrica y gerontológica integral y los servicios sociales necesarios 
para una existencia útil y decorosa; actualmente tiene un proyecto de que se 
encuentra en revisión por la Asamblea Constituyente, razón por la cual se la 
hace constar en el presente documento.  
 
2.1.8 Reformas a la Ley del Anciano.  
 
Ante la necesidad de reestructurar la matriz de protección social, en la 
feminización, la vejez y en  los aspectos relativos al mercado laboral para los 
adultos mayores, se hace imperativo las reformas a la Ley del Anciano, cuyas 
principales características se determinan de la siguiente manera: 
Para garantizar los derechos de los adultos mayores y coordinar la 
construcción de consejos de protección de ese grupo social por parte del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES), la Asamblea Nacional 
empezó el estudio del Proyecto de Ley Reformatoria a la Codificación de la 
Ley del Anciano. 
Según los integrantes de la Comisión de Derechos Colectivos Comunitarios de 
la Asamblea Nacional, la normativa busca proveer a los adultos mayores de 
herramientas jurídicas que compensen el esfuerzo en favor de la patria 
realizado durante su juventud y reconocer la vulnerabilidad de los individuos 
con el paso de los años. 
Según el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC), en el Ecuador 
existen aproximadamente 970 mil adultos mayores, muchos de los cuales no 
cuentan con la renta jubilar ni ingresos económicos fijos para su 
subsistencia.
14
 
Habrá que reconocer el esfuerzo de  los adultos mayores porque trabajaron 
para construir el país que hoy tenemos. Muchos de ellos han permanecido 
invisibilizados y en estado de indefensión a lo largo de la historia, pero su 
labor ha sido muy importante en el desarrollo nacional.  
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2.2 Ministerio de Salud Públicay la relación con programas del adulto mayor 
 
EI Ministerio de Salud Pública del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la 
rectoría, regulación, planificación, gestión, coordinación y control de la salud 
pública ecuatoriano a través de la vigilancia y control sanitario, atención integral a 
personas, promoción y prevención, investigación, desarrollo de la ciencia y 
tecnología, articulación de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho 
del pueblo ecuatoriano a la salud. 
 
Con Acuerdo Ministerial No. 0000234 del 09 de mayo del 2007 se establece: Art. 1 
Aprobar y declarar al Plan de Acción Nacional para la Atención Integral de Salud de 
la Población Adulta Mayor, como prioridad en la Agenda Pública Nacional y en su 
Art. 2: Implementar el Plan de Acción Nacional para la Atención Integral de Salud 
de la Población Adulta, Adulta Mayor, como un esfuerzo coordinado de las 
instituciones públicas y privadas y de cooperación internacional, orientando los 
recursos técnicos y financieros nacionales internacionales al fortalecimiento de las 
acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación, que contribuyan 
en la atención integral y de la calidad a las personas adultas, adultas mayores, con 
énfasis en las zonas más críticas del país.  
 
 "Política Integral de salud para las personas adultas Mayores" Acuerdo Ministerial 
N° 0001153. Registro Oficial N° 90- Arlo 2007  
 "Programa Nacional de Atención Integral de Salud del Adulto Mayor" Acuerdo 
Ministerial N° 000000415, Registro Oficial 398- Arlo 2008  
 "Guías Clínicas Geronto-Geriátricas de Atención Primaria de Salud, para el Adulto 
Mayor" Acuerdo Ministerial N° 0000498, Registro Oficial N° 456- Arlo 2008  
 "Normas y Protocolos de Atención Integral de Salud de las y los Adultos Mayores" 
Acuerdo Ministerial N° 00000132, Registro Oficial N° 217, año 2010  
 "Manual del Cuidador" año 2011  
 
EI MSP Autoridad Sanitaria instancia político-técnica del Poder Ejecutivo, 
GARANTE del cumplimiento de los derechos de la salud integral de la Población 
ecuatoriano, ha desarrollado, significativos avances relacionados con la atención a 
los y las adultas mayores 
 
EI Ministerio de Salud ha elaborado y promulgado la siguiente normativa, que 
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sustentan el quehacer de todo el personal multidisciplinario que atiende a este grupo 
poblacional: 
15
 
 
- Políticas de Atención Integral de Salud del Adulto Mayor;  
- Programa Nacional de Atención Integral de Salud del Adulto Mayor;  
- Guías Clínicas Geronto-geriátricas de Atención Primaria de Salud; y,  
- Normas y Protocolos de Atención Integral de Salud de los y las Adultas Mayores.  
 
Plan de Acción Interinstitucional para Personas Adultas Mayores 
 
EI Plan de Acción Interinstitucional para personas adultas mayores fue presentado 
por el Ministerio de Salud Pública en el año 2011, tiene la meta de potenciar el 
trabajo colectivo y comprometido de las personas e instituciones que trabajan con y 
para las personas adultas mayores hasta el 2013; de igual manera adaptar el sistema 
socio-sanitario a las necesidades de las población adulta mayor, a fin de contribuir a 
la independencia funcional y autonomía mental de esta Población con la 
participación de la familia y la sociedad en general. EI Plan ha sido elaborado bajo 
los principios del Plan Nacional del Buen Vivir, Derechos Humanos y la Política de 
atención a las personas adultas mayores tanto en salud como en Inclusión Social y 
Seguridad. 
16
 
 
En este Plan se ha planteado cuatro estrategias:  
 
1. Salud y Bienestar de las personas mayores en la política pública. 
 
2    Adaptación del sistema de salud y social a las necesidades y condiciones   de la 
Población adulta mayor.  
 
3 Formación y educación continua en servicios del recurso humano.  
 
4 Monitoreo, evaluación e investigación 
 
 
Programa de Atención Integral a las Personas Adultas Mayores  
 
 
EI Ministerio de Salud Pública del Ecuador, en el año 2007, dictó las "Políticas 
Integrales de Salud para el Adulto Mayor", lo cual constituyó un hito en el área de la 
salud. Esta declaración de políticas del MSP se tradujo en el "Programa de Atención 
Integral a las personas Adultas Mayores" que está estructurado en tres sub-
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programas: 
17
 
 
Subprograma de Atención Comunitaria al Adulto Mayor.  
Subprograma de Atención al Adulto Mayor en Hospitales. Subprograma de 
Atención al Adulto Mayor en Instituciones sociales.  
 
EI Subprograma de Atención Comunitaria al Adulto Mayor tiene como objetivo 
promocionar la salud, mejorar la calidad de vida y reducir la carga de la enfermedad 
crónica y la discapacidad. 
 
EI Subprograma de Atención al Adulto Mayor en Hospitales es un instrumento que 
facilita y orienta la atención a toda persona mayor de 65 arios, en todos los servicios 
hospitalarios del Sistema Nacional de Salud; y,  
 
El Subprograma de Atención al Adulto Mayor en Instituciones Sociales tiene un 
abordaje multidisciplinario e intersectorial, donde se evidencia la corresponsabilidad.  
 
Por lo tanto, cada Programa de Salud es un instrumento para volver operativo las 
políticas de salud a naves de la planeación, ejecución y evaluación de acciones de 
promoción, prevención, tratamiento y recuperación de la salud".  
 
En general, los avances del Ecuador respecto a los compromisos de Brasilia, se 
muestran alentadores, pero en la práctica poco ejecutados, ha traído al país 
conocimiento y experiencia en el manejo de los derechos de adultos mayores, 
quedan aún temas por abordar que forman parte de las agendas nacionales e 
institucionales con la visión de cumplir y hacer cumplir los derechos de este grupo 
poblacional y de la sociedad ecuatoriana en general.  
 
En el país existen un sin número de iniciativas positivas en cumplimiento de los 
derechos de la población adulta mayor, orientados en primera instancia a la salud y a 
promoción de derechos. De todas las iniciativas, se han seleccionado como buenas 
prácticas tres temas innovadores, trascendentales y de interés nacional como son: 
 
La jubilación no contributiva,  
 
La investigación nacional relacionada con los adultos mayores y, 
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Las campañas de atención a discapacidades donde se incluye al adulto mayor.  
 
 
El colectivo de adultos mayores en el Ecuador, está en una etapa de crecimiento 
progresivo, producto de los cambios de comportamiento en las tasas de natalidad, 
mortalidad e incremento en la esperanza de vida, característicos de la fase de 
transición demográfica. En términos absolutos, de acuerdo al Censo del 2010 las 
personas adultas mayores en el Ecuador bordean los 970.000 aproximadamente, de 
un total de 14'500.000 habitantes, lo cual corresponde al 6,5%. 
 
De manera general se puede mencionar que el 70% de la Población adulta mayor se 
encuentra entre los 65 y 85 años, y la división por sexo es del 48% del sexo 
masculino y el 52% de sexo femenino. Se ubican mayoritariamente en la costa y 
sierra del Ecuador, su estado civil es casado con un 44,48%, seguido de viudo con 
un 26,89%.
18
 
 
Con respecto a su nivel socio económico, la encuesta SABE indica que alrededor del 
30% carece de ingresos y su sobrevivencia depende de la familia, la incorporación 
en condiciones precarias al mercado laboral, el acceso a albergues públicos y 
privados es insipiente, viven en la mendicidad; cerca del 38% realiza alguna 
actividad económica; el 27% son analfabetos; proporción que se incrementa en las 
mujeres.
19
 
 
En el ámbito legislativo, desde el año 2007 hasta la presente, el país ha tenido una 
serie de cambios jurídicos que marcan el ejercicio de los derechos del adulto mayor, 
todos estos cambios están orientados a, la articulación de políticas publica con la 
gestión y la inversión social para contribuir al bienestar de la sociedad; estos 
cambios se cobijan con la nueva Constitución Política del Ecuador aprobada en el 
2008, y con el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2010 ahora Plan Nacional del Buen 
Vivir 2009 – 2013 
 
 
2.3 Instituto Ecuatoriano de Seguridad Socialy la relación con programas del 
adulto mayor 
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Son sujetos de protección del Seguro de Invalidez, Vejez y Muerte, todas las 
personas que perciben ingresos por la ejecución de una obra o la prestación de un 
servicio físico o intelectual, con relación laboral o sin ella; en particular. Pero en 
relación con el adulto mayor este Seguro protege económicamente al asegurado (a) 
al IESS y su familia, con prestaciones sociales que se financian con el 9,74% del 
salario de aportación del afiliado y afiliada.
20
 
Los beneficios de este programa son: 
- Jubilación Ordinaria por Vejez. 
- Mejoras de jubilación por Vejez. 
- Pensión por Invalidez que incluye el Subsidio Transitorio por Incapacidad. 
- Pensiones de Montepío. 
- Auxilio de Funerales. 
a) BENEFICIO DE VEJEZ 
El afiliado o afiliada que reúnen los requisitos exigidos por el IESS, tienen derecho a 
pensiones mensuales vitalicias, que se pagan a partir del primer día del mes siguiente 
al que el asegurado (a) cesó en el o los sitios de trabajo sea en relación de dependencia 
o sin ella. 
CONDICIONES 
El afiliado y afiliada al IESS tienen derecho a la jubilación por Vejez, cuando 
cumple una de las siguientes cuatro condiciones: 
 
Cuadro No. 7 
CONDICIONES DE JUBILACIÓN 
EDAD APORTACIONES AÑOS DE APORTACIÓN 
Sin límite de edad 480 o más 40 o más 
60 años o más 360 o más 30 o más 
65 años o más 180 o más 15 o más 
70 años o más 120 o más 10 o más 
Fuente: Resolución CD. 100 – 2006 del Consejo Directivo IESS 
Elaboración: Autora 
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Las pensiones mínimas y máximas de Vejez, se establecen de acuerdo con el tiempo 
de aportación, en proporción del salario básico unificado mínimo del trabajador en 
general, según la siguiente tabla: 
Cuadro No. 8 
PENSIONES MÍNIMAS 
(Cifras en USD) 
TIEMPO 
APORTADO 
EN AÑOS 
PENSIÓN 
MÍNIMA 
MENSUAL 
EN % DEL 
SBU 
PENSIÓN 
MÍNIMA 
GENERAL 
AÑO 2010 
PENSIÓN 
MÍNIMA 
GENERAL 
AÑO 2011 
PENSIÓN 
MÍNIMA 
GENERAL 
AÑO 2012 
Hasta 10 50% 120.00 132,00 146,00 
11-20 60% 144.00 158,40 175,20 
21-30 70% 168.00 184,80 204,40 
31-35 80% 192.00 211,20 233,60 
36-39 90% 216.00 237,60 262,80 
40 y más 100% 240.00 264,00 292,00 
Fuente: Resolución CD. 100 – 2006 del Consejo Directivo IESS 
Elaboración: Autora 
 
Cuadro No. 9 
PENSIONES MÁXIMAS 
(Cifras en USD) 
 
TIEMPO 
APORTADO 
EN AÑOS 
PENSIÓN 
MÁXIMA 
MENSUAL EN 
% DEL SBU 
PENSIÓN 
MÁXIMA 
GENERAL AÑO 
2010 
PENSIÓN 
MÁXIMA 
GENERAL AÑO 
2011 
PENSIÓN 
MÁXIMA 
GENERAL AÑO 
2012 
10-14 250% 600,00 660,00 730,00 
15-19 300% 720,00 792,00 876,00 
20-24 350% 840,00 924,00 1.022,00 
25-29 400% 960,00 1.056,00 1.168,00 
30-34 450% 1.080,00 1.188,00 1.314,00 
35-39 500% 1.200,00 1.320,00 1.460,00 
40 y más 550% 1.320,00 1.452,00 1.606,00 
Fuente: Resolución CD. 100 – 2006  del Consejo Directivo IESS 
Elaboración: Autora 
 
Para acceder a este beneficio el afiliado debe encontrarse cesante en todos los lugares de 
trabajo o aportaciones voluntarias. Tampoco debe estar en mora con el IESS, en calidad de 
empleador o de afiliado voluntario. 
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Por otro lado, los afiliados que obtengan la jubilación por Vejez están prohibidos, durante 
el año inmediatamente posterior al cese, de reingresar a trabajar con el empleador que 
certificó su cesantía para acogerse a la jubilación. 
b) BENEFICIO DE MEJORA DE LA PENSIÓN 
El jubilado que reingresa a laborar bajo relación de dependencia, tiene derecho a una 
mejora en su pensión de jubilación, una vez que cese en su nuevo empleo y haya aportado 
como mínimo doce meses. 
c) BENEFICIO DE INVALIDEZ 
Es el derecho a la pensión por Invalidez del afiliado activo, calificado por el IESS como 
inválido. Se inicia una vez que el solicitante se encuentre cesante, siempre y cuando no 
esté percibiendo los subsidios por enfermedad o transitorio por incapacidad. 
Se considera inválido al asegurado (a) que, por enfermedad o por alteración física o 
mental, se encuentre incapacitado para realizar un trabajo acorde con su capacidad, 
fuerzas y formación teórica y práctica.  
CONDICIONES 
Para acceder al beneficio de jubilación por incapacidad absoluta y permanente debe 
cumplir las siguientes condiciones:  
El afiliado (a) con un mínimo de sesenta (60) imposiciones de las cuales seis (6) como 
mínimo, deben ser inmediatamente previas a la incapacidad (consecutivas). Y también 
cuando la incapacidad es sobrevenida en la actividad o en el periodo de subsidio 
transitorio. 
El afiliado (a) con un mínimo de 120 imposiciones mensuales y que no sea beneficiario de 
otra pensión jubilar del IESS, tiene derecho a pensión de Invalidez cuando la incapacidad 
se produce dentro de los 24 meses posteriores al cese en la actividad o al vencimiento del 
período de subsidio transitorio por incapacidad, cualquiera sea la causa que la haya 
originado. 
Las pensiones mínimas de Invalidez se establecen de acuerdo con el tiempo aportado, en 
proporción del Salario Básico Unificado Mínimo (SBUM) del trabajador en general en 
iguales condiciones que las pensiones por Vejez. 
d) BENEFICIO DE MONTEPÍO 
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Se conoce como montepío a la renta mensual que se entrega a los beneficiarios con 
derecho, de los afiliados activos y jubilados que han fallecido.  
CONDICIONES 
Causante 
Causan derecho a montepío cuando fallece: 
El jubilado que recibe pensión de Invalidez o Vejez 
El asegurado activo que al momento de su fallecimiento tiene acreditadas al menos 
sesenta (60) imposiciones mensuales y que se encuentre en el período de protección del 
seguro de Muerte.  
Viudedad 
El cónyuge o conviviente del afiliado o jubilado fallecido  
El cónyuge o conviviente de la afiliada o jubilada fallecida. 
La convivencia generará derecho a pensión de viudez a la persona que sin hallarse casada 
hubiere convivido en unión libre, monogámica y bajo el mismo techo, con el o la 
causante, libre también de vínculo matrimonial, por más de (2) dos años inmediatamente 
anteriores a la Muerte de éste. Si el tiempo de vida marital comprobado fuese inferior a 
dos (2) años, bastará la existencia de un hijo o hijos comunes menores a (2) dos años de 
edad. 
ORFANDAD 
Hijos e hijas menores de 18 años, del afiliado (a) activo (a) o jubilado (a) fallecidos. 
 
Cuadro No. 10 
PENSIÓN MÍNIMA Y MÁXIMA DEL GRUPO FAMILIAR 
(Cifras en USD) 
 
PRESTACIÓN 
PENSIÓN 
MÍNIMA 
MENSUAL 
EN % DEL 
SBU. 
PENSIÓN 
MÍNIMA AÑO 
2010 
PENSIÓN 
MÍNIMA AÑO 
2011 
PENSIÓN 
MÍNIMA AÑO 
2012 
Grupo Familiar 
de Montepío 
Seguro General 
50%  120.00 132.00 
 
146,00 
Fuente: Resolución CD. 100 – 2006 del Consejo Directivo IESS 
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Elaboración: Autora 
 
Únicamente se devuelven los aportes personales correspondientes al Seguro de Invalidez, 
Vejez y Muerte a los deudos del afiliado que no cumplió las 60 imposiciones mensuales (5 
años) o porque falleció fuera del período de protección. Este derecho caduca en cinco 
años, contados desde la fecha del fallecimiento del causante. 
e) AUXILIO PARA FUNERALES 
Es el reembolso en dinero que se entrega a la persona que canceló los gastos del funeral de 
la afiliada o afiliado; del pensionista de jubilación o montepío, que han fallecido. 
CONDICIONES 
Para acceder a este beneficio, deben cumplir las siguientes condiciones: 
- El afiliado (a) que acreditó seis (6) imposiciones mensuales por lo menos, dentro 
de los últimos doce (12) meses anteriores al fallecimiento. 
- Afiliados y afiliadas que fallecen a consecuencia de accidente laboral calificado o 
enfermedad profesional.  
- Los afiliados que generan derecho a montepío. 
- Los y las pensionistas de jubilación y montepío del Seguro de Pensiones y de 
Riesgos del Trabajo. 
Se reembolsará por concepto de auxilio de funerales, hasta el valor equivalente al 
cuatrocientos por ciento (400%), del Salario Básico Unificado del trabajador en general, 
vigente a la fecha de fallecimiento.  
Una visión general del comportamiento de la población nacional se presenta en el siguiente 
cuadro, el mismo que hace una evolución histórica de la esperanza de vida tanto al nacer 
como a los 60 años, se considera esta expectativa en razón de que la edad mínima para 
tener derecho al beneficio de pensión son los 60 años, es por ello que se representa la 
esperanza de vida a esta edad, debido a que anclando a este parámetro se refleja el número 
promedio de años que se pagarán a futuro por concepto de pensiones a los beneficiarios. 
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Cuadro No. 11 
ESPERANZA DE VIDA AL NACER 
  1960 2000 2005 2010 2020 2030 2040 2050 
HOMBRES  47.1 68.3 70.8 72 73.2 74.5 75.8 76.5 
MUJERES 49.6 73.5 76.7 78 78.9 80.2 81.3 81.9 
AÑOS DE VIDA ESPERADA 
INCREMENTADOS POR CADA AÑO - 0.56 0.57 0.16 0.15 0.13 0.12 0.07 
ESPERANZA DE VIDA A LOS 60 
AÑOS                 
HOMBRES  - 19 20.2 20.3 20.7 21 21.5 21.7 
MUJERES - 21.4 22.4 22.8 23.4 24.1 24.7 25 
AÑOS DE VIDA ESPERADA 
INCREMENTADOS POR CADA AÑO - - 0.21 0.05 0.05 0.05 0.05 0.03 
 
Fuente: CELADE y Proyecciones del modelo demográfico OIT  2010        
Elaboración: Autora 
 
A través de la Resolución CD. 427 se reforma el Reglamento de atención del adulto 
mayor en programas de formación académica especializada y fomento del turismo 
nacional. 
2.4 Las Municipalidades y la relación con programas del adulto mayor 
 
A nivel de municipalidades cabe analizar brevemente lo que viene haciendo uno 
de ellos, como es el caso del Municipio de Distrito Metropolitano de Quito, 
donde el trabajo con el adulto mayor es un pilar del Quito inclusivo.
21
 
El programa “60 y Piquito” tiene como objetivo incluir a los adultos mayores en 
la ciudad, que no sean marginados y puedan llevar una vida activa. Para ello se 
construyeron 240 puntos de atención distribuidos en la zona urbana y rural. 
Además se colocaron 80 equipos de gimnasia en igual número de parques se 
realizan de manera permanente cursos de capacitación, actividades culturales y 
físicas. 
El  60 y piquito se ocupa también de generar conciencia en la ciudadanía y 
rescatar la presencia e importancia de este grupo. El valor de ser mayor, hizo 
que la gente y las organizaciones se dieran cuenta del importante rol que tienen 
los mayores en la sociedad. 
                                                             
21 Programa “60 y Piquito” 
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Entidades como la Secretaría de Ambiente, Quito turismo y la Secretaría de 
Cultura, apoyan a este plan, cada una desde su ámbito. Por ejemplo, la 
Secretaría de Cultura se encarga de la promoción cultural, ya que una de las 
actividades más populares en los puntos activos son los talleres de danza y 
música. 
Actualmente, además de los puntos activos se cuenta con tres Centros de la 
Experiencia del Adulto Mayor (CEAM) ubicados en el centro, norte y 
Quitumbe, en donde en donde hay una gran diversidad de actividades y espacios 
para comprar. Asimismo se han sumado los “puntos amigos” que son “iglesias o 
casas de un morador donde se realizan reuniones en las que los asistentes a “60 
y piquito” replican con sus amigos y vecinos lo que aprenden en los talleres de 
los puntos activos o en el CEAM. Eso es parte de la autogestión que realizan y 
que ayuda a beneficiar a más gente”. 
El proyecto crece y se fortalece. 
Para que el programa crezca se planea fortalecer y ampliar los puntos existentes, 
extender el número de  “puntos amigos” y fortalecer la actividad de la “Casa del 
Respiro”, donde se realizan terapias y actividades recreativas para adultos 
mayores con discapacidad. 
Además, como una manera de recuperar la memoria de la ciudad, se planea 
realizar videos y entrevistas a los adultos mayores y mostrarlos en colegios y 
escuelas con el propósito de rescatar la narración oral y mantener vivías las 
historias y leyendas de la capital. 
Para finales de este año se espera tener 15.000 adultos mayores con carnet para 
tener un registro de cuáles son las dolencias más comunes y establecer planes de 
acción y convenios con otras instituciones. 
Otra finalidad del proceso de carnetización es que así se podrá realizar un 
seguimiento de cada miembro del programa y “no dejarlos abandonados”. 
Adultos mayores aprenden Word, Excel y Power Point. Además les enseñan a 
usar internet y a hacer consultas en la red. 
Según el Censo de la Misión Solidaria Manuela Espejo en Quito, el total de 
personas adultas mayores con discapacidad es de 16.900 de los cuales 4.000 
están en situación crítica o muy crítica. Entonces los esfuerzos mancomunados 
habrá que dirigirlos a esos colectivos. 
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2.5 El Buen Vivir 
Las innovaciones fundamentales en el campo de los derechos, desde la 
perspectiva del Buen Vivir en la nueva Constitución, parten del reconocimiento 
del Estado como "constitucional de derechos y justicia"  Este cambio implica el 
establecimiento de garantías constitucionales que permiten aplicar directa e 
inmediatamente los derechos, sin necesidad de que exista legislación 
secundaria. 
22
 
 
La Constitución de la República del Ecuador vigente, aprobada en 2008, 
contiene un importante capítulo sobre los derechos de las "personas adultas 
mayores" (Capítulo Tercero Derechos de las personas y grupos de atención 
prioritaria. Art.35); este hecho es de particular importancia toda vez que la 
Constitución es la norma máxima del país, cuya aplicación es obligatoria tanto 
en el ámbito público como en el privado. De igual manera se establecen 
importantes articulados sobre los derechos de las personas adultas mayores a la 
protección, seguridad social, salud, educación, acceso a la justicia, así como se 
manifiestan taxativamente las responsabilidades y obligaciones del Estado en el 
reconocimiento de estos derechos. 
 
De otra parte la Ley de Prevención, protección y atención integral a las personas 
que padecen diabetes, que fue aprobada por el Congreso Nacional en febrero del 
año 2004,  garantiza a todas las personas la protección, prevención, diagnóstico, 
tratamiento de la diabetes y el control de las complicaciones de esta 
enfermedad; crea el Instituto Nacional de Diabetología, cuya función principal 
es diseñar las políticas de prevención, detección y lucha contra la diabetes en 
coordinación con el Ministerio de Salud Pública. Esta ley también se enmarca 
en un enfoque de derechos de las personas adultas mayores.  
 
En un análisis jurídico administrativo se observa un avance significativo en 
reconocer a las personas adultas mayores como sujetos de derechos, este tema 
tiene particular importancia desde el enfoque de derechos humanos, por cuanto 
trasciende de mirar a las personas adultas mayores como un grupo vulnerable de 
caridad, para pasar a reconocerlos como titulares de derechos, con todas las 
atribuciones y garantías que ello implica.  
 
Leyes directamente vinculadas con los derechos de la población adulta mayor 
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son: la Constitución de la República del Ecuador, Ley del Anciano, Ley de 
Seguridad Social, el Código Civil  
 
Otras leyes que consideran a grupos prioritarios o vulnerables entre ellos los 
adultos mayores, son la Ley Orgánica de Salud, Ley de Derechos y Amparo al 
paciente, Ley de prevención, protección y atención especial a las personas que 
padecen Diabetes. 
 
Las normas que incluyen regulaciones en relación a adultos mayores son: Ley 
de Régimen Tributario Interno, Ley de Transporte Terrestre, Transito y 
Seguridad Vial.  
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CAPÍTULO 3 
 
3. LA EVALUACIÓN COMO PUNTO DE PARTIDA PARA ERRADICAR LOS 
PROBLEMAS SOCIALES Y LA EXCLUSIÓN DEL ADULTO MAYOR 
 
3.1 La evolución de la evaluación 
 En todas las formaciones económicos sociales, desde las sociedades comunitarias a 
nuestros días, se ha evaluado, tanto por parte del que entrega un servicio o prestación, 
como por parte del que recibe; así como por la sociedad a la que pertenecen. Por lo que la 
valoración o evaluación, tiene el carácter de histórico, concreto, debido a lo cual los 
criterios evaluativos son el reflejo de las necesidades de la clase o grupo social que la 
realice y de la época histórica en la cual se desenvuelve. 
Con una fundamentación eminentemente positivista y cuantitativa, la evaluación va en 
continua evolución, respondiendo a los intereses y necesidades de la sociedad en cada 
época histórica, cambiando de tendencias, paradigmas y modelos. 
A partir de las década de los 60 y sobre todo de las de los 70 y 80 del Siglo XX, se 
incrementa la necesidad de una evaluación institucional que acredite la calidad del proceso 
y/o los resultados según el modelo evaluativo que se siga.
23
 
Es en esta apoca donde ocurre un cambio de paradigma de cuantitativo al cualitativo con la 
aparición de las tendencias criticas. 
Es en este contexto en que se instaura la evaluación institucional, como instrumento para 
medir el grado de cumplimiento de la "calidad" en los programas de índole social. 
 Tendencias en la Evaluación Institucional. 
La evaluación Institucional, como todo fenómeno social vivo, ha evolucionado en la esfera 
de los programas social y económicos en este caso de los implementados a favor del adulto 
mayor y que provienen de diferentes esferas, sobre todo si se tiene en cuenta que dado su 
carácter histórico social, responde a las necesidades de la clase social y la época histórica 
donde se desarrolla. 
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Se puede observar, el análisis del cambio ocurrido en el pensamiento evaluativo, donde se 
tiene en cuenta la pertinencia social de los procesos, productos y aun de los protagonistas 
de los mismos es decir la responsabilidad de estos últimos con la calidad, pero sin 
abandonar el enfoque positivista - cuantitativo. 
También se puede referir a los cambios metodológicos, caracterizados por la creciente 
tendencia a la integración de métodos cuantitativos y cualitativos. 
Es decir, ocurre el paso del paradigma positivista, con su metodología cuantitativa 
experimental a otros nuevos modelos donde prima la metodología cualitativa y aún 
aquellos donde su metodología es mixta, o sea la cualitativa - cuantitativa, con sus 
correspondientes cambios de paradigma.
24
 
La evaluación no tendría como función única o principal la de ofrecer elementos para la 
toma de decisiones, sino que también cumplirá un papel importante contribuyendo a 
mejorar el conocimiento de los procesos de cambio social. Su función sería aportar 
información relevante y elementos de reflexión acerca de la misma. 
 
3.2 Factores que evidencian la evolución 
 
El objetivo fundamental es la metodología, es suministrar un marco conceptual y 
lineamentos prácticos para la aplicación de las evaluaciones sociales con enfoque 
estratégico, con el propósito de: potenciar y optimizar los beneficios de los Grupos de 
Proyectos (adulto mayor), así como identificar escenarios, tendencias, aspectos críticos,  
riesgos y oportunidades generadas en los territorios de influencia de los Grupos de 
Proyectos. 
 
Es dable establecer estrategias, líneas acción e inversiones asociadas, que generen 
opciones de desarrollo sostenibles. Son factores importantes el de facilitar un espacio 
para el diálogo constructivo entre el Gobierno y los actores clave del área de influencia 
de los Grupos de Proyectos, por lo que la metodología establece un conjunto de premisas 
que condicionan y direccionan su desarrollo. Estas han sido determinadas como aspectos 
relevantes que constituyen el marco bajo el cual se desenvuelve la metodología. 
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Las premisas presentadas a continuación estipulan los términos y alcances con base 
en los cuales se realiza el diseño y se está aplicando la metodología: 
 La metodología se fundamenta en la necesidad de generar resultados en el corto 
plazo, oportunos y de alta calidad técnica, para mejorar el proceso de planificación e 
implementación.
25
 
 
 La aplicación de la metodología requiere el liderazgo de especialistas de gran 
experiencia en áreas relacionadas con la evaluación social.
26
 
 
 La metodología se aplica también con la  participación y compromiso pleno del 
gobierno involucrado, el que designará una contraparte para integrar el equipo de 
trabajo, el que permite su desarrollo articulado y organizado a través de las 
diferentes fases de ejecución. 
27
 
 
 Los factores más relevantes que le da cuerpo al desarrollo metodológico propuesto 
son: 
Factor 1: Grupo de proyectos: configura la unidad de análisis a partir de la cual se 
realiza el proceso de la evaluación social con enfoque estratégico. 
28
 
 
Factor 2: Actores: identifica, caracteriza y adelanta un proceso con grupos de 
“actores clave”, que son aquellos que por sus características, roles, injerencia, interés 
y representatividad juegan un papel importante en su sistema de decisiones y en la 
apropiación, uso y manejo de los recursos.
29
 
 
Factor 3: Área de influencia estratégica/ escala de trabajo: corresponde a las áreas de 
definición del espacio territorial sobre la cual se hace una prospección del 
comportamiento.
30
 
 
Por consiguiente se toma la caracterización de la evaluación
31
, así: "La evaluación 
nos permite describir, explicar, valorar los objetivos, los procesos, los resultados y el 
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impacto de la labor. La cuestión relevante no es cómo establecer controles, sino 
cómo desde la racionalidad del trabajo, establecer mecanismos que permitan 
aprovechar las oportunidades de incrementar la calidad ", en este caso la calidad de 
los proyectos sociales que en la práctica se brinde al adulto mayor. 
 
3.2.1 La estimación de impactos: conceptos y formalización preliminar 
 
El concepto de  "estado de naturaleza", es útil para explicar que en el futuro, de 
los múltiples eventos posibles, con seguridad sólo uno de ellos ocurrirá. En 
evaluación es utilizado para definir la situación de determinado individuo en un 
programa social. Estas posibles situaciones son: el "estado de tratamiento" 
generalmente definido como: (Y) el "estado de no tratamiento" generalmente 
definido como O.
32
 
 
Ambos eventos son mutuamente excluyentes, esto es, ningún individuo puede 
al mismo tiempo ser beneficiario y no beneficiario de un programa social. 
 
Otro concepto es el de "potenciales resultados", que explica el que toda 
evaluación de impacto mide el resultado potencial que pueden tener individuos 
en "estado de tratamiento".
33
 
 
El concepto de "decisión de participar" en un programa social, permite 
diferenciar si la participación en un programa fue voluntaria, o si está definida 
por terceros. Para efectos explicativos, únicamente es necesario diferenciar 
entre quienes participan (definido como 0=1), Y quienes no participan (0=0).
34
 
 
La estimación de impactos se evidencia por medio de: 
Recreación y medicinas, parte de convenio entre Ministerios y Cabildo de 
Quito 
Programas a favor de adultos mayores que no tiene ningún tipo de ingreso ni 
jubilación y prácticamente la mitad vive en condiciones de soledad o compañía 
precaria. 
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El Municipio de Quito, el IESS y varios Ministerios del gobierno central, 
firmaron un acuerdo en septiembre de 2012, para mejorar las condiciones de 
este sector de la población.  
Entre los acuerdos suscritos se encuentra la promoción de lugares y encuentros 
deportivos en ligas barriales para actividades de baile terapia, caminatas e 
hidroterapia por parte del Ministerio del Deporte. Además, la difusión de los 
derechos de las personas de la tercera edad para la atención preferencial en las 
sucursales del Servicio de Rentas Internas (SRI) y la gratuidad en los servicios 
y medicinas por parte del Ministerio de Salud. 
En el país existen 200 mil adultos mayores que perciben jubilación y al año 
2012, 600 mil que reciben 35 dólares como pensión básica.  "Hasta fines de 
este año, el gobierno, a través del programa de protección social del MIES, 
pretende llegar a 970 mil adultos mayores. 
En lo que respecta al Municipio de Quito, actualmente existen los programas 
60 y Piquito, Centros de Desarrollo Comunitario y los centros de Experiencia 
del Adulto Mayor como espacios para la atención médica, talleres, recreación y 
manualidades. (DAR) 
Detalles del acuerdo: 
* Creación de la mesa del adulto mayor. 
* Se trabajará en planes, proyectos y acciones que permitan un envejecimiento   
activo y digno. 
* El SRI difundirá una normativa para que ejerzan sus derechos y se les 
ofrezca un trato preferencial en todos los centros de servicio. 
* El Ministerio de Salud promoverá la gratuidad en los servicios y medicinas. 
Entre los puntos que constan en el convenio figura que hasta finales del 
presente año, 700.000 adultos mayores que no tienen una pensión jubilar 
accedan a una pensión de $ 35 mensuales. 
La pensión para adultos mayores incluirá a más de 160 mil personas durante 
este año. Este proceso está a cargo del Registro Social, organismo administrado 
por el Ministerio de Coordinación de Desarrollo Social. 
Esta pensión asistencial atiende a los ciudadanos mayores de 65 años que no 
consten en el registro de afiliación o son pensionistas del Instituto Ecuatoriano 
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de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de la Policía 
Nacional o al Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas. 
El acuerdo permitirá a los adultos mayores continuar con el acceso a créditos 
de desarrollo humano, el cual ha sido aprovechado por 33.928  personas de este 
sector poblacional, que les posibilitó la creación de sus propios 
emprendimientos productivos o negocios con el fin de que tengan una vejez 
digna. 
Los Ministerios Coordinador de Desarrollo Social, Inclusión Económica y 
Social (MIES), Salud Pública, Deporte, Turismo, Cultura, Educación, 
Transporte y Obras Públicas, a más del Servicio de Rentas Internas (SRI) y el 
IESS son parte de este acuerdo. 
El objetivo es que cada ministerio, en el ámbito de sus respectivas 
competencias y rectoría, formule políticas públicas, planes, programas, 
proyectos y acciones que permitan un envejecimiento activo y digno de la 
población adulta mayor. 
El MIES ha suscrito 145 convenios con Gobiernos Autónomos 
Descentralizados (GAD) y Organizaciones No Gubernamentales (ONG), a 
través de los cuales presta atención a 12.731 adultos mayores en situación de 
vulnerabilidad y pobreza. 
En varias ciudades del país con cierta periodicidad se desarrollan caravanas del 
Adulto Mayor, no solamente por la conmemoración del mes del adulto mayor, 
donde la ciudadanía puede disfrutar  de un  festival de artes, en donde adultos 
mayores cantan, bailan y presentan coreografías; además de exposiciones  y 
venta de bocaditos típicos de cada Cantón y otra de  manualidades y de  las 
terapias ocupacionales que realizan en cada hogar geriátrico. 
Estos eventos se desarrollan gracias a la gestión interinstitucional de  las  
Alcaldías y el Ministerio de Inclusión Económica y Social  -MIES,  y las 
Direcciones de Salud que vienen trabajando en la restitución de derechos de las 
personas adultas mayores que están en condiciones de vulnerabilidad a través 
del proyecto VIDA mediante convenios firmados con hogares geriátricos, 
como son entre otros con Cristo Rey, Jesús de Nazaret, Santa Ana, La Posada 
San Francisco, etc. 
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Este proyecto opera de la siguiente manera: realiza patrullajes y recorridos por 
toda la ciudad los 365 días del año, detecta personas en condiciones de 
mendicidad, indigencia y abandono dentro de los cuales están los adultos 
mayores;  realiza procesos investigativos de familiares y trabaja en reinserción 
familiar. Ejecuta   valoraciones sociales y económicas; orientación familiar; 
atención médica y psicológica. Y en caso de que el adulto mayor se encuentre 
abandonado es trasladado a los hogares geriátricos  mencionados anteriormente 
en donde recibe atención integral subsidiada por la Alcaldía de Cuenca. 
Además algunas Alcaldías  se preocupa por la recreación física y deportiva del 
Adulto Mayor y toda la población, a través de ejercicios templarios 
(movimientos rítmicos sin impacto, también existen planes a favor de los 
adultos mayores desprotegidos, con componentes como son: salud y nutrición, 
inclusión social, inclusión familiar, tiempo libre y cuidado del adulto.  
Este proyecto con sus componentes ha permitido la dotación de una canasta 
alimenticia, control médico, terapias, capacitación en nutrición y agricultura a 
fin de mejorar la calidad de vida y en algo lograr erradicar la mendicidad de los 
adultos mayores. 
Otro espacio en la que participan los adultos mayores son los huertos donde 
cultivan hortalizas y plantas medicinales que gracias a un convenio con la Cruz 
Roja es la institución que compra la producción. 
Con estos proyectos lo que se busca es promover el desarrollo y protección 
social, integral y familiar de las personas adultas mayores que por derecho 
deben ser atendidas. Las ayudas y subvenciones, servirán para atender de 
manera prioritaria e integral a este sector. 
Además existen modalidades de la atención al adulto mayor como es el caso de 
los “Centros Día”. Que brindan cuidado a este colectivo de personas con 
alimentación, terapias ocupacionales, atención médica y recreación. 
3.3 Evaluación  y realidad social 
 
Independientemente de la definición que se asuma para entender la validez en la 
evaluación, esta es una cualidad que se impone como resultado de una construcción 
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social que hace alusión a una valoración que se hace luego de un ejercicio de contraste 
entre una estimación cualitativa o cuantitativa
35
 
 
La validez es entonces, una construcción social que da cuenta de un ejercicio de 
medición de un fenómeno de la realidad que ha resistido a los sesgos tanto del lado del 
evaluador, como del lado del evaluado.  
 
Es obvio que una evaluación que falte a la verdad no es válida, sin embargo, es necesario 
tener en cuenta que los criterios de verdad son también una construcción social y que 
dependen del acuerdo de la comunidad sujeto de la evaluación y por tanto, tal valoración 
tendrá sentido, según los tiempos, lugares y personas. Así, el que una evaluación resulte 
aceptable (válida) para una comunidad tal, esa misma evaluación será inaceptable, 
incluso, para las mismas personas pero en un momento distinto. 
 
Entonces, para la validez, una de sus características esenciales es la interpretación su 
principal recurso para enfrentarse a los hechos. En este sentido, una exigencia que habría 
que hacerle al agente de la evaluación es que sus interpretaciones no broten de su 
espontáneo parecer ni obedezcan al imperativo teórico que suele imponer su experiencia. 
 
Así mismo, la validez será “adecuada” si resulta comprensible para todos los agentes 
involucrados en la evaluación, si refleja la realidad social percibida por quienes en ella 
viven y si logra aportar a la generación de nuevos conocimientos y soluciones a los 
problemas abordados en cada evaluación. 
 
3.4  Programas de concepción ideológica y política del gobierno 
 
Previo a la evaluación integral del programa del adulto mayor a cargo del Ministerio de 
Inclusión Económica y Social, que se abordará en el Capítulo 4, es necesario establecer 
una breve síntesis de los programas en pro del adulto mayor a cargo de otras 
Instituciones del Sector Público, así: 
 
En el país, sólo un pequeño grupo ha estado tradicionalmente incorporado al sistema; en 
cambio la mayoría, el grupo más débil, producto de su atraso y marginación permanece 
fuera; y por tanto, sus condiciones de salud y calidad de vida han sido y son muy 
vulnerables, padeciendo los más severos sufrimientos por enfermedad y muerte. 
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El Ecuador presenta un sistema de salud fragmentado, constituido por una multiplicidad 
de instituciones públicas y privadas, con y sin fines de lucro.  
 
Dentro del subsector público se ubican los siguientes organismos:  
 
Ministerio de Salud Pública (MSP), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y dentro 
de este el Seguro Social Campesino (IESS-SSC), Instituto de Seguridad Social de las 
Fuerzas Armadas y de la Policía, Servicios de salud de algunos Municipios, Servicios de 
salud de la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), Servicios de salud de la Sociedad 
Protectora de la Infancia de Guayaquil, Servicios de salud de la Sociedad de Lucha 
contra el Cáncer (SOLCA), Servicios de salud de la Cruz Roja Ecuatoriana, Instituto 
Nacional del Niño y la Familia (INFA), Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
mismo que está absorbiendo Instituciones como el mismo, Instituto Nacional de la 
Niñez y la Familia (INFA), Instituto de Economía Popular y Solidaria (IEPS),Programa 
de Provisión de Alimentos (PPA), Programa de Protección Social (PPS), Aliméntate 
Ecuador, Instituto Nacional de Investigaciones Gerontológicas(INEGER). Estos 
programas fueron fusionados por el MIES en enero de 2012. 
Las principales entidades del sistema público de salud son el Ministerio de Salud 
Pública (MSP), el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Seguro Social 
Campesino (IESS-SSC). Según el Estudio sobre la protección social de la tercera edad 
en Ecuador, el Estado ecuatoriano gasta en salud 40 USD por habitante al año, de los 
cuales casi 26 provienen del MSP, 13 del IESS y 1 USD del SSC. 
 
Programas del Ministerio de Salud Pública.  
Los programas del Ministerio de Salud Pública están enfocados en el apoyo social de la  
población ecuatoriana, estando siempre al servicio de la comunidad y de las personas 
más vulnerables. 
Se realizan un conjunto de acciones implementadas por un gobierno con el objetivo de 
mejorar las condiciones de salud  de la población. De esta forma, se  promueven 
campañas de prevención y garantizan el acceso democrático y masivo a los centros de 
atención. 
Programas del Ministerio de Salud Pública (MSP.) 
-  Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI 
-  Objetivo del PAI  
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-  Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades   
prevenibles por vacunación. 
-  Nutrición 
-  Tuberculosis 
-  VIH-SIDA 
-  Salud intercultural 
-  Modelo de Atención Integral de Salud 
-  Atención Integral a Adolescente 
-  Adulto Mayor 
-  Maternidad gratuita y atención a la infancia 
-  Enfermedades dermatológicas 
-  Control de la Zoonosis 
-  Mitigación, prevención y atención a emergencias 
-  Salud Ambiental 
-  Salud del adulto-enfermedades crónicas no transmisibles  
-  Salud Mental 
 
El Ministerio de Salud Pública del Ecuador, como autoridad sanitaria, ejerce la 
rectoría, regulación, planificación, gestión, coordinación y control de la salud pública 
ecuatoriana a través de la vigilancia y control sanitario, atención integral a personas, 
promoción y prevención, investigación y desarrollo de la ciencia y tecnología, 
articulación de los actores del sistema, con el fin de garantizar el derecho  del pueblo 
ecuatoriano a la salud. 
A decir de la Dirección de Salud del MSP, los ancianos están protegidos en su salud, 
ya que sólo deben acercarse a los centros de salud, donde les brindarán la atención 
necesaria y de manera prioritaria. 
No sólo se les da atención médica, sino que se complementa con actividades físicas 
como ejercicios, caminatas, en algunos casos bailo terapias, manualidades y 
actividades sociales y culturales. También se han formado clubes con enfermos 
crónicos como la diabetes e hipertensión, debido a que estas enfermedades son las 
que predominan en los ancianos. 
Sin embargo, la Dirección Provincial del Ministerio de Inclusión Económica y 
Social, ha indicado que es “preocupante ver a ancianos deambulando por las calles”, 
por lo que considera que es necesario construir un nuevos centros gerontológicos con 
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mayor capacidad y comodidad. Además de que existe un proyecto para que los 
adultos mayores tengan una atención personalizada que sería retribuida por el 
gobierno. Es un problema social muy complejo que hay que ir buscando las 
soluciones. 
Actualmente el acceso a los servicios de salud por parte del Adulto Mayor es 
limitado y restringido por varias condiciones: 
Acceso físico: por distancia, discapacidad y por horarios de atención. 
 
Económicos: restricción económica para poder pagar una consulta, escaso capital 
para poder adquirir medicación específica, además el tiempo por el que tienen que 
consumir medicamentos a veces indefinidamente y no hay capital que resista. 
De inseguridad por los tratamientos que no siempre son eficaces o curativos por que 
la visión actual de Atención al Adulto Mayor no es de tipo integral sino curativo 
paliativo según su sintomatología, lo que genera polifarmacia, maltrato, diagnósticos 
superficiales, omisión del área cognoscitiva, destrezas y habilidades para el área de 
auto cuidado. 
Desconocimiento de las etapas del envejecimiento con la premisa de que los cambios 
más ostensibles del envejecimiento en los seres humanos empiezan alrededor de los 
40 años. 
Con este análisis del sector es necesario que se dictaminen POLÍTICAS PÚBLICAS 
en salud para los adultos mayores, que permita concienciar al Estado, a la familia y a 
la sociedad, sobre la necesidad de apoyar a este sector de la población ecuatoriana en 
su proceso de integración, reconocimiento y respeto de sus derechos, sobre la base de 
los principios de solidaridad y equidad. 
 Las necesidades básicas de los adultos mayores son: 
- Alimentación 
- Vivienda 
- Salud 
- Entorno saludable 
Siendo estas necesidades básicas para lograr un envejecimiento productivo, saludable 
y activo, al momento la población Adulta Mayor del país, que no participa en la 
seguridad social o en otros sistemas de aseguramiento como la Policía o Fuerzas 
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Armadas, no tiene el soporte estatal ni comunitario, por lo que es necesario la 
definición de las políticas sanitarias, que nos permitirán diseñar directrices para el 
manejo del Adulto Mayor desde el punto de vista salubrista con lo que a más de 
brindar servicio médico y atención comunitaria estaremos ahorrando muchos 
recursos tanto humanos como financieros a las estructuras de salud del país. 
De la protección integral de salud 
• Mediante acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación. 
•Protección especial a grupos vulnerables, con sentido de equidad. 
• Estrategias de extensión de cobertura y atención primaria de salud. 
• Mejorar el nivel de salud y bienestar de la población con participación de la 
sociedad civil. 
Actividades que se ejecutan 
• Fortalecer la capacidad de respuesta de las instituciones públicas y privadas. 
• Manejo de la información para la acción, mediante la vigilancia epidemiológica e 
investigación de la morbilidad, para definir intervenciones basadas en evidencias. 
• Garantizar la prevención y control de las enfermedades y problemas de mayor 
frecuencia e impacto, priorizando las enfermedades trasmisibles por vectores, 
infecciones respiratorias agudas, enfermedades crónicas degenerativas, diabetes, 
hipertensión arterial, cardio y cerebro vasculares, de cuello uterino y mama, 
estomago y próstata, riesgos psicológicos y mentales, violencia y emergencias. 
• Alerta en acción para las enfermedades trasmisibles. 
• Control y vigilancia de las enfermedades no trasmisibles 56 patologías. 
• Reuniones para definir los instrumentos específicos para la atención al adulto 
mayor y que serán incluidos en la historia clínica única.  
• Se han obtenido la base de datos de las principales enfermedades no trasmisibles. 
De la recuperación y rehabilitación. 
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• Organizar los servicios de salud ambulatorios y hospitalarios para atender de 
manera integral, integrada y progresiva a la población, mediante redes de servicios 
públicos y privados a través del sistema de referencia y contrareferencia. 
• El MSP tiene un programa de residencias médicas básicas, en convenio con las 
universidades. Para formar especialistas, según necesidades detectadas en los 
servicios y tomando varios criterios dentro de estos el perfil epidemiológico. 
• Al priorizar la atención al adulto y adulto mayor se fundamenta la necesidad de 
formar especialistas en geriatría y gerontología, coordinados con las universidades. 
• Se ha diseñado un plan de capacitación en el nuevo modelo de atención integral con 
la estrategia de extensión de cobertura y atención primaria donde incluye el grupo de 
adultos - adultos mayores, para el equipo técnico, personal de médicos, enfermeras, 
auxiliares de enfermería, promotores de salud, del primer nivel de atención. 
 
En este escenario la respuesta y propuesta del MSP para abordar la atención al adulto 
mayor se sustenta en tres pilares: la participación, la salud y la seguridad. Sustentado 
por el marco político recomendado de OPS / OMS. 
Para ello se necesita contar con una política de salud que tome encuentra al adulto 
mayor, dentro del nuevo modelo de atención integral a las personas dentro del ciclo 
vital. 
Por lo que es necesario aunar esfuerzos entre todos los sectores para diseñar y definir 
una política de estado para el envejecimiento activo, a través de un plan estratégico 
nacional para la atención integral de salud del adulto mayor. 
El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)  
 
Provee prestaciones de salud bajo un régimen de afiliación personal orientado 
básicamente a los trabajadores dependientes, tanto del sector público como de las 
empresas privadas, en un esquema de seguro social que incluye prestaciones 
económicas y de atención médica y cubre básicamente a los trabajadores del sector 
formal urbano (aproximadamente el 28% de la PEA).  
 
La afiliación de los trabajadores del área rural la abarca el Seguro Social 
Campesino (SSC), cuya cobertura de carácter familiar incluye prestaciones sociales 
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(mortuoria, invalidez, vejez) y atención médica primaria a una cuarta parte de la 
población campesina del país.  
El Sistema de Salud del país se encuentra definido por su segmentación, semejante 
con otros países del área andina, donde prevalece un sistema de seguridad social 
financiado por cotizaciones de los trabajadores del sector formal y sus empleadores 
en compatibilidad con sistemas privados para la población de mayor poder 
adquisitivo y con intervenciones de salud pública y redes asistenciales para los más 
pobres. 
No obstante de aquello, un gran sustento significan las determinaciones 
constitucionales como las señaladas en el primer inciso del artículo 370 de la 
Constitución de la República del Ecuador, que indica que el Instituto Ecuatoriano de 
Seguridad Social, es una entidad autónoma regulada por ley, será responsable de la 
prestación de las contingencias del Seguro Universal Obligatorio a sus afiliados y 
por ende el Seguro de Salud Individual y Familiar, regido por el IESS, está diseñado 
para cumplir preceptos fundamentales como el de mejorar el estado de salud de la 
población afiliada y beneficiaria, contribuir a la equidad social, aumentar la 
eficiencia y lograr la satisfacción del usuario. De igual manera el primer inciso del 
artículo 371 de la Carta Magna dispone que las prestaciones de la seguridad social, 
se financiarán con el aporte de las personas aseguradas con relación de dependencia 
y de sus empleadores, con los aportes de las personas independientes aseguradas, 
aportes voluntarios de las ecuatorianas y ecuatorianos domiciliados en el exterior y 
con los aportes y contribuciones del Estado.  
Bajo ese contexto el propósito de todo sistema de salud y en particular del Ecuador 
es aumentar el bienestar de la población, mejorando el nivel general de salud del 
adulto mayor en especial, razón por la cual los sistemas previsionales en esta 
materia, deben alcanzar paralelamente un adecuado nivel de equidad y de eficiencia.  
Además, el conocimiento y medios de la medicina que dispone el país, para aliviar la 
enfermedad y posponer el siniestro de muerte es significativo, más al igual que el 
resto de países de la región no cuenta con todos los recursos para aplicar ese 
conocimiento y técnica a favor de la población, por lo que, se hace necesario que el 
Estado seleccione las acciones de salud posibles para financiar los proyectos, 
priorizando las que provoquen un mayor grado de bienestar.  
El IESS tiene un esquema de desconcentración administrativa y financiera en 
Direcciones Provinciales, con una red de servicios propios y contratados, aunque el 
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modelo sigue siendo predominantemente curativo, hospitalario e individualista, por 
lo que, la concepción debe estar caracterizada por la atención de salud, con base a la 
atención primaria, dando énfasis a la promoción y la participación de los integrantes 
de la sociedad ecuatoriana. 
En ese contexto, en están inmersos los asegurados adultos mayores al Instituto 
Ecuatoriano de Seguridad Social, un importante porcentaje de los costos del IESS, 
en el tema de salud absorben los adultos mayores. Dicho porcentaje fluctúa entre el 
60% y 65%. 
Es preciso evidenciar las cifras gruesas de ingresos y egresos del Seguro de Salud 
Individual y familiar del IESS.  
 
Cuadro No. 12 
 
INGRESOS Y EGRESOS DEL SEGURO GENERAL DE SALUD 
INDIVIDUAL Y FAMILIAR DEL IESS. 
   
Fuente: Estados Financieros del IESS. 
Elaboración: Autora 
 
 
Cuadro No.13 
POBLACIÓN CUBIERTA POR EL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL  -  Enero de 2012 
POBLACIÓN 
ECUADOR                 
*1 
Prestaciones 
por 
Asistencia 
Médica 
Prestaciones 
Monetarias 
de 
Enfermedad 
Prestaciones 
de 
Desempleo 
Prestaciones 
por Vejez 
Prestaciones 
por 
Accidentes 
de Trabajo 
Prestaciones 
por 
Asignaciones 
Familiares 
Prestaciones 
por 
Maternidad 
Prestaciones 
por 
Invalidez 
Prestaciones 
por 
Sobrevivencia 
14.483.499 4.920.487 2.346.115 2.346.115 2.917.739 2.390.546 0 1.188.882 2.690.247 2.698.977 
% DE COBERTURA 
  33,97% 16,20% 16,20% 20,15% 16,51% 0,00% 8,21% 18,57% 18,63% 
Fuente:  Estimaciones de la Dir. Actuarial IESS 
      
 
INEC 
        
Elaboración:  Autora 
        
 
AÑO 2006 2007 2008 2009 2010 
INGRESOS 309.524.188,15 397.769.892,24 486.330.578,91 601.045.211,21 731.667.501,05 
EGRESOS 49.565.671,34 233.398.991,25 171.278.928,67 388.936.940,37 574.883.672,28 
EGRESOS 
PRESTACIONALES 
(65% corresponde al adulto 
mayor)  USD 
            32.217.686  
 
           151.709.344  
 
           
111.331.304  
 
           
252.809.011  
 
           
373.674.387  
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El subsector público cubre aproximadamente el 59% de la población ecuatoriana, 
especialmente en atención hospitalaria directa: en su desglose se estima que el MSP 
atiende al 30% de la población, el IESS con porcentajes variables de acuerdo a la 
prestación, que van en el orden desde el 16.20% al 33.97%,  las Fuerzas Armadas y la 
Policía al 1% y la Junta de Beneficencia de Guayaquil (JBG), la Sociedad Ecuatoriana 
en la Lucha contra el Cáncer (SOLCA).y las entidades sin fines de lucro otro 10%.  
Varias entidades privadas brindan servicios a un 10% de la población, mientras que el 
30% restante no tiene acceso directo a la atención médica. 
Interiormente, el subsector privado se divide en entidades con fines de lucro y sin fines 
de lucro:  
Entidades con fines de lucro: hospitales, clínicas, dispensarios, consultorios, farmacias, 
empresas de medicina prepagada 
Entidades sin fines de lucro: ONGs, organizaciones populares de servicios médicos, 
asociaciones de servicio social  
 
3.5 Ámbito de evaluación 
 
En este marco, el Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) tiene dos 
competencias fundamentales: eliminar progresivamente aquellas condiciones de 
marginalidad que restringen la realización plena de la vida de las personas e impiden la 
igualdad económica, social y la participación política y promover la atención integral 
de la población a lo largo de su ciclo de vida haciendo hincapié en los grupos 
considerados vulnerables (niñez y adolescencia, jóvenes, adultos mayores, etc.) 
Para el levantamiento de la información se contó con amplia participación de personas 
vinculadas a instituciones públicas, de la sociedad civil y organizaciones no 
gubernamentales, que trabajan en áreas relacionadas con el tema, para lo cual se 
realizaron reuniones y mesas de  
En cuanto a la inclusión del Sumak Kawsay o “buen vivir”, la Constitución, en el 
Título II sobre los derechos, incluye un capítulo de derecho del buen vivir, entre los 
que se encuentran el derecho al agua, ambiente sano y ecológicamente equilibrado, 
comunicación, información, cultura, ciencia, educación, hábitat, vivienda, salud, 
trabajo y seguridad social, los derechos de las personas y grupos de atención prioritaria 
entre los cuales se encuentran los jóvenes y los adultos mayores. 
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3.6 Evaluación pertinente oportuna y exacta 
 
La información dentro del proceso de evaluación mejora el proceso de toma de 
decisiones. Para ser efectivo, se necesita recabar suficiente información, a fin de 
entender sucesos pasados, identificar lo que está ocurriendo ahora y predecir lo que 
podría suceder en el futuro.
36
 
 
La información, recabada mediante una recopilación sistemática de registros o 
programas de investigación formal, es un instrumento valioso en extremo para la 
administración de los programas del adulto mayor, ya que la buena información reduce 
la incertidumbre y los riesgos asociados con la toma de decisiones.  
 
La información recabada sistemáticamente puede llevar a la evaluación para que sea 
consistente y permita a la administración de proyectos sociales llegar a nuevos 
productos, a mejoras en los existentes y a modificaciones en el beneficio, promoción o 
estrategias de alcance y tácticas. 
 
La información puede ayudar a definir problemas o a identificar oportunidades. Una vez 
que se identifica un problema u oportunidad de beneficios socio económico, ayuda al 
administrador del proyecto a manejar objetivamente la situación, previo a un proceso de 
evaluación. 
 
Cada día las actividades públicas y privadas vinculadas con la parte social enfrentan 
nuevos desafíos: deben alcanzar niveles máximos de calidad y satisfacción de sus 
beneficiarios, en este caso del adulto mayor. 
 
Para entender mejor la importancia de la información en los proyectos de ayuda social 
como es el caso del adulto mayor, se cita lo siguiente: 
 
El programa de ayuda al adulto mayor, para desarrollarse, necesita información y la 
necesitan rápida, veraz, oportuna y suficiente, de eso se encarga el Sistema de 
Estadísticas del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos y el mismo MIES. 
 
3.7 Metodología de evaluación 
                                                             
36
Modelos de evaluación de proyectos sociales- Marcos Valdés 
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La evaluación es más eficaz cuando se realiza como un proceso continuo, resulta más 
eficaz cuando se incluyen reuniones diarias y se efectúan revisiones semanales de acuerdo 
con las unidades didácticas previstas en el diseño de la información así como la aportación 
de la experiencia de los participantes. 
La estructura y diseño debería permitir la introducción de sesiones particulares en las que el 
grupo pueda evaluar más profundamente lo aprendido y los métodos utilizados. Este hecho 
permite afinar los contenidos del proyecto a través de cambios específicos en el programa.  
 
En este numeral se presenta la metodología que permitió desarrollar el presente trabajo. Se 
muestran aspectos como el tipo de investigación, las técnicas y procedimientos que fueron 
utilizados para llevar a cabo dicha investigación. 
3.7.1 Tipo de estudio 
Los tipos de estudio a los que recurrió la investigación es de carácter exploratorios, 
descriptivos, correlaciónales y explicativos, a fin de realizar la propuesta de la 
evaluación al programa del adulto mayor regido por el Ministerio de Inclusión Social y 
Económica (MIES) y que esta  sea eficiente y sustentable en el tiempo. 
Exploratorios: Se utilizan para examinar el problema de la investigación  
Descriptivos: Permite detallar el fenómeno estudiado básicamente a través de la 
medición de uno o más de sus atributos, medirán de manera independiente las variables 
que influyen en el sistema de evaluación. 
Correlacionales: su pretensión es visualizar cómo se relacionan o vinculan diversos 
fenómenos entre sí, o si por el contrario no existe relación entre ellos. Lo principal de 
estos estudios es saber cómo se puede comportar una variable conociendo el 
comportamiento de otra variable relacionada (evalúan el grado de relación entre dos 
variables). 
Explicativos: buscan encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fenómenos. 
Su objetivo último es explicar por qué ocurre un caso y en qué condiciones se da éste. 
3.7.2 El universo y la muestra 
 
3.7.2.1 El universo 
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Son todos los beneficiarios del programa del adulto mayor del MIESS, quienes 
pueden dar su opinión acerca de las características y estado de la prestación o 
beneficio 
3.7.2.2 La muestra 
Para el caso de la muestra se presentarán encuestas a 20 beneficiarios del programa 
por cada provincia del Ecuador, para cuyo efecto se involucró a la Fundación 
Nuestros Páramos cuyo alcance es a nivel nacional, de tal manera que se obtenga 
información sobre las necesidades de aquellos.  
La muestra es representativa en la medida de que se excogitó a 480 beneficiarios   
Si bien es cierto que el universo es amplio, en estadística una muestra también 
llamada muestra aleatoria o simplemente muestra es un subconjunto de casos o 
individuos de una población estadística y la intención es inferir propiedades de la 
totalidad de la población. 
Por otra parte, en ocasiones, el muestreo puede ser más exacto cuando el manejo de 
un menor número de datos provoca también menos errores en su manipulación. En 
cualquier caso, el conjunto de individuos de la muestra son los sujetos realmente 
estudiados que abarcan todos los casos generales. 
3.7.3 Técnicas de recolección de datos 
Para la obtención de la información necesaria para conocer las necesidades que 
existen en los beneficiarios del programa del adulto mayor y para la obtención de 
cifras del programa,  se hará uso de los siguientes métodos de investigación:  
- Encuesta: Este método consiste en obtener información de los sujetos de estudio, 
proporcionada por ellos mismos, sobre opiniones, actitud eso sugerencias.  
 
- Análisis de documentos: Se verificó la concordancia entre la función que realiza 
el sistema de evaluación y las planteadas en el programa. 
 
- Internet: Se utilizará el Internet como medio para recolección de información 
teórica adicional. 
Se utilizaron éstos métodos debido a que son los más conocidos, son de fácil 
aplicación y permiten obtener información concreta y directa de las personas 
involucradas. 
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3.7.4 Proceso de datos y análisis de datos 
Los datos son recolectados por la persona responsable de la investigación para la 
evaluación del programa del adulto mayor del MIESS., cifras que están 
representados en tablas simples y su representativo, en gráficos y el porcentaje 
estará representado de mayor a menor. En primer lugar se formuló la pregunta, 
posteriormente el objetivo para la cual fue formulada, el análisis se realizará con 
base a los porcentajes que alcanzan las distintas respuestas de cada pregunta. 
Finalmente se hará la interpretación de los datos. A la vez se siguió el mismo 
procedimiento para las cédulas de entrevista que se mencionan anteriormente y de 
las cuales se presentan los anexos correspondientes. 
 
3.7.5 Análisis de los resultados 
De acuerdo a las encuestas realizadas a una muestra referencial de 60 personas en 
las ciudades de Quito, Guayaquil y Cuenca, entre las edades de 60 a 80 años, se 
concluye que el 61% ha presenciado o sufrido algún tipo de percance, referido al 
alcance del programa del adulto mayor, lo cual es un indicador de que existe una 
necesidad, de una guía adicional, que ofrece este sistema. 
Un 56% de los encuestados conoce del programa está a su alcance y un 72% de 
ellos haría uso de este beneficio, si se le fuera factible hacerlo. Un 94% cree que es 
una solución, puede prestar gran ayuda, prevenir y ayudar a una vida digna del 
adulto mayor. Por lo que, con el desarrollo de estos programas se obtendrá varios 
beneficios para ellos y tendrá apertura su desarrollo, así como aplicaciones 
prácticas, para un uso continuo de los beneficios en pro del adulto mayor.   
 
RESULTADOS PORCENTUALES DE ENCUESTAS BÁSICAS 
 
Gráfico No.4 
Imagen Pregunta 1 
 
1  ¿Conoce el Programa del Adulto Mayor del MIES? 
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Elaboración: Autora 
 
2 ¿Cree que es necesaria la presencia de algún tipo de ayuda y haría uso de este 
beneficio? 
 
Gráfico No.5 
Imagen  Pregunta 2 
 
 
Elaboración: Autora 
 
 
Gráfico No.6 
Imagen de Pregunta 3 
 
¿Cree que es necesaria la presencia de algún tipo de ayuda y haría uso de este beneficio? 
 
Elaboración: Autora 
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3 ¿Cree que el programa del adulto mayor que lleva adelante el MIES, es una 
solución y ayuda a prevenir problemas del adulto mayor? 
 
Gráfico No.7 
Imagen  Pregunta 4 
 
 
Elaboración: Autora 
  
3.7.6 Métodos utilizados para la evaluación integral 
Para el capítulo 4, que se evaluará el impacto del programa de gerontología en el 
Ecuador, llevado adelante por el Ministerio de Inclusión Económica y Social, 
(MIES) se establecen: 
Diseños experimentales:  Que es una investigación en el cual se manipulan 
deliberadamente una o más variables independientes (supuestas causas) para optar 
por el análisis de las consecuencias de esa manipulación sobre una o más variables 
dependientes (supuestos efectos), dentro de una situación de control para el 
investigador. A modo más general, un experimento consiste en aplicar un estímulo 
a un individuo (grupo) y observar los efectos de dicho estímulo sobre éste. 
En los diseños experimentales se “construye” una realidad, en cambio en los  no 
experimentales no se construye ninguna situación, se observa lo  existente. 
Métodos estadísticos en la experimentación: El uso adecuado de las técnicas  
estadísticas en la experimentación, requiere tener: 
El conocimiento del problema en el campo de la especialidad (referido al tema de 
las necesidades de los beneficiarios del programa del adulto mayor del MIESS)  
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No exagerar en el uso de técnicas estadísticas complejas, ya que los métodos de 
diseño y análisis simples dan excelentes resultados 
Investigación deductiva: El tema utiliza la deducción y el raciocinio como un 
procedimiento metodológico fundamental, en definitiva se inicia de una teoría 
general para explicar hechos o fenómenos particulares en relación al caso. 
Investigación Inductiva: También se utiliza la inducción porque parte de hechos 
particulares, para llegar a formulación de hechos generales relativos al tema motivo 
de análisis. 
Investigación Analítica: Tiene la finalidad de examinar a profundidad las 
características internas del fenómeno que se estudia, por lo que se describe 
adecuadamente los problemas a ser analizados. El objeto de la investigación es 
llegar a conocer los aspectos esenciales y las relaciones fundamentales que se 
manifiestan en el objeto o fenómeno. 
El estudio servirá para demostrar las causas que originan la necesidad de evaluar el 
programa del adulto mayor del MIES y organizar el análisis cualitativo de la 
información para proponer soluciones. 
Investigación Histórico Lógico: La investigación debe estudiar los fenómenos en 
su dimensión histórica, buscando la integración del pasado, presente y futuro, en un 
solo proceso explicativo de la realidad. 
 
3.7.7 Discusión de los resultados 
A pesar de las limitaciones que podría existir el hecho de utilizar los métodos, su 
aplicación trae consigo una serie de ventajas que podrían contrarrestarlas, 
pudiéndose citar entre ellas las siguientes: 
- Existe una aplicación precisa en el ámbito de los proyectos de inversión social   
para determinar la validez del método. 
- No se seguiría desconociendo si la población del área de influencia ha alcanzado 
un mayor bienestar en relación con la situación antes del Proyecto. 
- No se continuaría sin disponer de un marco metodológico claro y consistente para 
emprender la evaluación de impactos. 
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- Ya existe una manera de determinar si los recursos empleados en el proyecto 
serán utilizados con eficacia y eficiencia. 
- Podría permitir que se cuente con información que permita diseñar en forma 
adecuada los futuros proyectos de inversión social.  
JUSTIFICACIÓN SOCIAL 
Resulta muy importante hacer llegar a la población adulta mayor del Ecuador la 
idea de que nos encontramos ante recursos humanos de elevado valor que forman 
parte de nuestro convivir diario, como es el adulto mayor,  cuya pérdida de vida 
digna debería evitarse a toda costa. 
Sin embargo, podemos decir que la mayoría de la población carece de una 
percepción objetiva de lo que supone esta circunstancia. Por lo tanto, resulta 
necesario dotar a los habitantes de grupos etarios de menores edades de los 
conocimientos y herramientas esenciales que les ayuden a conservar la vida digna 
del adulto mayor, con posibilidades reales de integración laboral e inclusión social 
y económica. 
A pesar de las numerosas campañas puestas en marcha observamos que todavía un 
gran número de la población inmersa en el caso está desinformada y/o no está 
sensibilizada con el tema de la conservación de vida digna del adulto mayor. 
Además, gran parte de la ciudadanía desconoce las figuras de protección existentes 
en la actualidad, así como las posibilidades que tenemos de participar en pro del 
adulto mayor a través de nuestras actuaciones cotidianas. 
La inclusión social del adulto mayor, tendrá social y económicamente una relación 
costo beneficio positiva en provecho de las familias del los grupos etarios de más 
de 65 años de edad a fin de evitar la insatisfacción real de las necesidades básicas 
de la población, metodología de necesidades básicas insatisfechas que se calcula a 
partir de información censal utiliza en once variables o necesidades básicas para el 
área urbana y diez variables o necesidades básicas para el rural, para la 
determinación del índice general de las necesidades básicas insatisfechas 
(indicador sintético). Siete de estas variables tienen que ver con servicios básicos 
de la vivienda y las restantes, con los niveles de educación y salud de la población. 
¿Qué variables considera? 
69 
 
- Abastecimiento de agua potable 
- Eliminación de aguas servidas  
- Servicios higiénicos  
- Luz eléctrica  
- Ducha  
- Teléfono  
- Analfabetismo  
- Años de escolaridad  
- Médicos hospitalarios por cada 1000 habitantes  
- Camas hospitalarias por cada 1000 habitantes - Esta variable no se considera 
en el cálculo del indicador de N.B.I para el área rural. 
3.8 Diseños de evaluación 
La medición de impacto consiste entonces en cuantificar, una vez transcurrido el tiempo 
pertinente de intervención del programa, la(s) variable de impacto, tanto para el grupo de 
tratamiento (beneficiarios del programa de adulto mayor) y como para el grupo de 
control (entidad gubernamental – MIES) 
En términos operativos, esta medición se puede hacer sobre muestras estadísticamente 
representativas de ambos grupos y calcular el impacto promedio del programa sobre una 
variable resultado (y). 
La asignación aleatoria de los beneficios es la principal ventaja de este método, debido a 
su fortaleza estadística.  
Uso de Instrumentos Cualitativos. 
Las herramientas cualitativas en una evaluación de impacto se utilizan principalmente 
para entender e incorporar la visión de los beneficiarios en la evaluación, partiendo de la 
base de que un mismo servicio puede ser valorado de manera distinta dependiendo de la 
percepción que de este tengan los beneficiarios. 
Las herramientas cualitativas son más apropiadas para entender y evaluar los procesos 
sociales que rodean la implementación de un programa  (conflictos suscitados en torno 
al programa, razones por las cuales los beneficiarios no usan los servicios ofrecidos) o 
comportamientos organizacionales (cultura, clima organizacional). 
Ejemplos de herramientas cualitativas son métodos tales como la evaluación 
participativa – técnica en la que se incorpora a los beneficiarios en el diseño, la 
ejecución y la evaluación de un programa, los focus group y las entrevistas. 
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Las principales ventajas de las técnicas cualitativas son su flexibilidad, su rapidez en la 
recolección y procesamiento de la información y su capacidad para mejorar las 
conclusiones de una  evaluación mediante el  aporte  de un conocimiento más preciso de 
las prioridades y las percepciones del usuario 
Sus principales desventajas son la subjetividad envuelta en la recolección de 
información y su carencia de representatividad estadística, la cual se traduce en una 
limitación para generalizar las conclusiones de este tipo de análisis a toda la población 
beneficiaria 
Guías para recolección de la información 
La información es recolectada a nivel nacional y por provincias; mediante entrevistas 
estructuradas y dirigidas a los niveles de beneficiarios del programa del adulto mayor 
El grupo evaluador usará formatos y guías para entrevistas, las cuales deberán ser 
adaptadas a los beneficiarios. Las mismas deberán responder a las siguientes preguntas 
básicas en cada uno de los niveles y componentes 
¿Cuál es su grado de cumplimiento? 
¿Están las metas, objetos y prioridades claramente definidas? 
¿Es confiable la base de datos sobre población? 
¿Cuál es la estructura del Programa del Adulto Mayor? 
¿Es la estructura adecuada para cumplir con las metas y objeticos? 
¿Existen mecanismos de coordinación con otras instituciones o sectores, con 
asociaciones de profesionales? 
Diseños de causa y efecto: permiten al investigador identificar las variables 
independientes que generan cambios en las variables dependientes durante el desarrollo 
de la evaluación. Estos diseños permiten concluir que los cambios ocurridos durante el 
desempeño del programa, ocurrieron de hecho como resultado de este. 
Los instrumentos  de evaluación que se determinen deben garantizar que los datos 
recogidos sean validos  y confiables.  La  confiabilidad se refiere a la naturaleza 
estandarizada del instrumento (sea un test o un cuestionario) que asume que éste podrá 
producir información consistente a través de varias aplicaciones.  
La validez: se refiere a si nuestro  instrumento de evaluación mide lo que queremos 
medir. Es perfectamente posible que las personas respondan una pregunta 
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consistentemente de una manera diferente a lo que el evaluador esperaba. 
Consecuentemente, los resultados sobre esa pregunta no pueden considerarse validos. 
Tanto la confiabilidad como la validez son importantes en todo proceso de 
investigación.  
La descripción de programa debe reunir una serie de requisitos que ayudan a prevenir 
problemas futuros en el momento de evaluar. Estos son: 
La descripción debe estar bien definida. 
Es aceptable, esto es, cuando coincide con las expectativas de quienes tiene la 
responsabilidad de tomar decisiones 
Es válida cuando acertadamente refleja las actividades programáticas que actualmente 
se realizan en terreno. 
Accesibilidad de la información se refiere a que el sistema de información descrito no 
impone costos o responsabilidades políticas más allá de los que quienes toman 
decisiones están dispuestos a asumir. 
El Propósito del Programa debe definirse en forma precisa y es la Metodología de 
Marco Lógico la que establece que el Propósito debe formularse en términos del 
resultado deseado, el estado en el que se espera se encuentren las políticas públicas en 
relación con la equidad, gracias a las prestaciones que proporciona el Programa para el 
adulto mayor. 
Con base en lo anterior, se analizará y evaluará si existe una relación lógica del 
Programa con los objetivos nacionales del Plan Nacional de Desarrollo. 
El cambio más relevante propuesto en la evaluación, se relaciona con la inclusión de un 
componente que incorpore la función de establecer la estrategia de transversalización 
promovida por el programa. 
La evaluación de funcionamiento e impacto en la población beneficiaria del adulto 
mayor y los cambios generados a partir del accionar de las redes locales de cuidado 
integral a personas adultas mayores, constituyen una herramienta indispensable para 
garantizar el buen funcionamiento de las mismas y su sostenibilidad. Esto, entendiendo 
que el cuidado integral de las personas adultas mayores que debe constituir una meta 
permanente de estas redes, por lo que la evaluación será el respaldo a posibles cambios 
o fortalezas de las redes establecidas. 
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CAPÍTULO 4  
 
4. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO E IMPACTO DEL PROGRAMA DE 
GERONTOLOGÍA EN EL ECUADOR 
Actualmente la promoción y prevención de salud ocupan un lugar cimero en el mundo 
médico, por lo que se impone evaluar y renovar nuestros programas de forma tal que sea 
cada vez más preventiva y educacional, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de 
los pacientes. La población geriátrica ha mostrado una crecimiento intenso a escala 
nacional e internacional, cuyo estimado de la población mayor de 60 años ascenderá para 
el 2015 un aproximado del 17 %. Esto hace reflexionar que cada día más personas 
sobrepasan las barreras cronológicas que el hombre ha situado como etapa de vejez, lo 
que ha convertido al envejecimiento poblacional en un reto para las sociedades 
modernas, ya que aunque se considera como uno de los logros más importantes de la 
humanidad, al mismo tiempo se transforma en un problema, si no se es capaz de brindar 
soluciones adecuadas a las consecuencias que del mismo se derivan. Esta revisión 
pretende actualizar conocimientos sobre la necesidad de aplicar un programa de 
promoción y prevención que beneficie a los pacientes con 60 años o más. 
4.1 Análisis Costo Beneficio 
 
Tanto la evaluación social como la privada usan criterios similares para estudiar la 
viabilidad de un proyecto o un programa, aunque difieren en la valoración de las 
variables determinantes de los costos y beneficios que se le asocien. A este respecto, la 
evaluación privada trabaja con el criterio de precios de mercado, mientras que la 
evaluación social lo hace con precios sombra o sociales. Estos últimos, con el objeto de 
medir el efecto de implementar un proyecto sobre la comunidad, deben considerar los 
efectos indirectos y externalidades que generan sobre el bienestar de la comunidad. Por 
ejemplo, la redistribución de los ingresos, la disminución de la contaminación ambiental, 
inclusión social de grupos vulnerables, etc.  
 
Los beneficios directos se miden por el aumento que el programa provocará en la 
inclusión social y económica del adulto mayor en el Ecuador, mediante su cuantificación 
en el mejoramiento de salud, pensiones y trabajo fundamentalmente y de acciones 
colaterales como turismo y talleres a favor del adulto mayor. 
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Los beneficios y costos sociales intangibles, si bien no se pueden cuantificar 
monetariamente, se deben considerar cualitativamente en la evaluación, en consideración 
a los efectos que la implementación del programa que se estudia pueda tener sobre el 
bienestar del adulto mayor.  
 
En la “Evaluación del Programa del Adulto Mayor en el Ecuador”, el tratamiento y 
efecto que produce en este grupo atareo, es de carácter eminentemente social y la 
evaluación del beneficio efectivamente tiene esta caracterización social. 
 
Uno de los hallazgos generales de la investigación
37
  es que existe una población 
sustancial de adultos mayores en el Ecuador que viven en  condiciones alarmantes de 
vulnerabilidad, como resultado de las condiciones sociales en que viven estas personas. 
Ahora dado que la población indígena tiende a caracterizarse por altos niveles de 
pobreza, no sorprende observar que estas condiciones son particularmente agudas en los 
adultos mayores de dicha población. Mientras 22.8% de los adultos mayores 
ecuatorianos reportan que viven en condiciones sociales buenas o muy buenas, solo 
6.5% de los adultos mayores indígenas dicen lo mismo. Al otro extremo, mientras 23.4% 
de los adultos mayores ecuatorianos viven en condiciones sociales de indigencia, más de 
la mitad (53.2%) de los adultos mayores indígenas son indigentes, lo que quiere decir 
que aproximadamente 62.000 adultos mayores indígenas viven en condiciones sociales 
de indigencia en el Ecuador. 
Por ejemplo, la insatisfacción de necesidades básicas es más prevalente paralos 
indígenas que otros adultos mayores. 
Casi todos los ecuatorianos tienen acceso a luz eléctrica; sin embargo, mientras 98.1% 
de todos los adultos mayores tiene este servicio, la proporción entre indígenas es 95.2%, 
lo que posiblemente refleja una mayor proporción de personas que vive en áreas rurales 
relativamente remotas. 
Las diferencias en lo que se refiere al acceso a otros servicios básicos reflejan mayores 
brechas entre adultos mayores indígenas y no indígenas.  
 
Mientras 75.2% de todos los adultos mayores tienen acceso a un baño con agua, solo 
61.1% de los adultos mayores indígenas lo tienen y las cifras para acceso al 
alcantarillado son 55.8% y 34.3%, respectivamente
38
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Por otro lado, la educación es un componente esencial del bienestar en cualquier 
población, y es notorio el bajo nivel de educación formal en los adultos mayores del 
Ecuador. Sin embargo, esta característica es aun más impactante en los adultos mayores 
indígenas, ya que mientras la media de años de escolaridades 5.2 años para todos, es solo 
3.4años para indígenas. 
Por lo tanto, los adultos mayores en la población indígena tienden a ser analfabetos 
funcionales en mucho mayor grado que miembros de otros grupos poblacionales. 
 
Además, las limitaciones en la capacidad de trabajar implican un cambio dramático en el 
papel del adulto mayor dentro de la familia y en la comunidad. 
 
Los resultados de la encuesta 
39
 demuestran que la situación de los adultos mayores 
ecuatorianos en lo que se refiere a la salud, bienestar y envejecimiento es 
extremadamente heterogénea. Se observa claras diferencias con respecto a las regiones 
del país (Costa y Sierra), residencia urbana y rural y grupos de edad (60 a 65, 65 a 75 y 
75 años y más). Un análisis preliminar de también confirma los hallazgos de otros 
estudios, en el sentido de que los procesos relacionados al envejecimiento son distintos 
entre hombres y mujeres, y comparando personas indígenas con no indígenas. 
 
Muchos adultos mayores reportaron problemas crónicos con su visión, el oído y la 
dentadura, como En cuanto a la visión, se reportan deterioro general y problemas 
específicos como cataratas. Pocas personas de este grupo etario tienen lentes. En 
resumen, los problemas de visión normalmente no son resueltos. Contribuye a la tristeza 
y posiblemente a estados de depresión. 
 
Muchos de los adultos mayores reportan tener dolencias desde hace años, lo que 
demuestra que en parte, la salud y el bienestar de los adultos mayores indígenas están 
afectados por accidentes y otros problemas de salud no resueltos. 
 
Acceso a/y uso de servicios de salud.- Varios factores inciden en la capacidad que 
tienen los adultos mayores especialmente indígenas para resolver sus problemas de 
salud. Es natural que cualquier grupo de personas mayores de edad experimenten un 
deterioro progresivo en su estado de salud, pero son particularmente importantes las 
                                                             
39
(SABE I, datos no publicados 
75 
 
experiencias de adultos mayores que vivían y siguen viviendo en condiciones de 
pobreza, aislamiento relativo y marginalización. 
 
Un factor positivo en este sentido es el apoyo brindado por distintos organismos e 
instancias en los sectores públicos y privados. A nivel nacional, se reconoce el papel del 
Bono del Desarrollo Humano, que aunque sin ser la solución integral, palea de momento 
la difícil situación por la que atraviesa este grupo etario,  además, los hospitales, centros 
y sub centros de salud, el apoyo de los municipios y los patronatos son identificados 
como factores de la salud y bienestar. 
 
En la integralidad de la evaluación amerita tener evidencias en aspectos elementales de 
salud, para que partiendo de aquello sean productivos en el entorno en el que se 
encuentran viviendo los adultos mayores. Algunas ejemplificaciones se presentan a 
continuación para evidenciar esas situaciones básicas de salud 
- Higiene bucal y usos para elevar la eficacia del adulto mayor40 
Aplicando encuestas para determinar sus necesidades, tanto los individuos dentados 
como los desdentados tienen niveles altos de necesidad de tratamiento. Presentan un 
alto porcentaje de caries y de cálculo dental tanto en dientes naturales como prótesis. 
Los efectos duraderos solo pueden ser facilitados educando a los ancianos en cómo 
tener una higiene bucal óptima, con comportamientos preventivos apropiados y con 
el uso efectivo de los servicios profesionales disponibles.  
Para evaluar la eficacia del enjuagatorio antimicrobiano (Listerine) como método en 
el cuidado de la salud bucal, observando que a los 30 segundos de aplicado, las 
bacterias de la placa dental coleccionadas en muestras habían sido totalmente 
eliminadas. De hecho, el uso en la boca de este enjuagatorio antimicrobiano en 
personas mayores no solo es útil para prevenir la pulmonía bacteriana, sino también 
para mejorar su calidad de vida conservando su salud bucal. 
- Higiene de las prótesis y métodos para realizar la misma41 
El crecimiento de la población envejecida ha producido un número creciente de 
personas que requieren prótesis dentales. Los microporos que aparece en el acrílico 
de las prótesis proporcionan una amplia gama de ambientes para el desarrollo de 
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microorganismos que pueden amenazar la salud de un paciente físicamente 
vulnerable. El mantenimiento de las prótesis es importante para la salud del paciente 
y para mantener la estética. Estrategias mecánicas, químicas y una combinación de 
ambas, están disponibles para los pacientes con el objetivo de facilitar la higiene de 
las prótesis. Los profesionales dentales deben tener un conocimiento actualizado 
acerca de estrategias para la limpieza de las prótesis, con el fin de aumentar al 
máximo la calidad del servicio ofrecido a los pacientes portadores de estas.  
- Cuidados de la Salud bucal en el adulto mayor42 
Se ha demostrado la importancia que tiene el conocimiento, por parte del personal 
encargado de cuidar a los ancianos, de su fundamental papel en el cuidado de la 
salud bucal de estos.  
Con respecto al hábito de fumar en el adulto mayor, se llegó a la conclusión que el 
hábito de fumar es un indicador de riesgo significante para la pérdida de los dientes, 
y las caries dentales.
28
 
La población entera necesita instrucción de higiene bucal, y el 45,7 % de tratamiento 
periodontal complejo.  
Debido a los cambios demográficos actuales, el número de individuos que en el 
mundo rebasan la barrera de los 60 años, el crecimiento del grupo de los muy viejos, 
o sea, los mayores de 80 años de edad, que en los próximos 30 años alcanzará el 
12% en el país.  
En nuestro país, la atención al anciano se lleva a cabo tanto al nivel comunitario 
como institucional y hospitalario. Los servicios comunitarios de tienen como 
orientación básica la promoción de salud mediante los círculos de abuelos, casas de 
abuelos y grupos de recreación y orientación. La atención gerontológica se realiza 
con equipos multidisciplinarios que laboran en la atención primaria de salud.  
La enfermedad periodontal es la de más frecuencia en los adultos, y es la causa más 
importante de pérdida dental después de los 35 años. Se observa entre el 7 y 15 % de 
la población y se inicia en la juventud. Las consecuencias de la pérdida dental son 
graves, pues limita la gama de alimentos a ser consumidos, así como el impacto 
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sobre la autoestima y la comunicación (esto último nos lleva a la pérdida de la 
fonación) 
Se requiere establecer medidas preventivas de higiene bucal para atender la salud, 
puede redundar en grandes beneficios para la población de la tercera edad.  
Existe la necesidad de crear un programa de promoción y prevención en beneficio de 
pacientes con 60 años o más, rehabilitados o no protésicamente.  
Para evaluar los programas sociales, dentro de los cuales se pueden ubicar los de 
inclusión económica y social del adulto mayor, es necesario aplicar con cierta 
flexibilidad el análisis costo-beneficio, debido a la existencia de dos importantes 
peculiaridades: en primer lugar, los beneficios relevantes son aquellos, que por 
definición recaen sobre la población beneficiaria en este caso del adulto mayor y no 
sobre la institución ejecutora en este caso el MIES; y en segundo lugar, la especial 
dificultad para valorizar los beneficios, muchos de los cuales son intangibles. El 
esquema general para la evaluación de este programa para este grupo etario se 
resume en lo siguiente: 
Se identifican todos los beneficios generados por el proyecto (resultados favorables) 
y perjuicios (resultados no favorables) directos para la población beneficiaria.  
También se identifican los efectos indirectos relacionados con el proyecto (efectos 
secundarios),  
Cuando se trata de proyectos sociales, la evaluación también se realiza ex post y 
sirve para determinar la utilidad de la continuación del programa o para, 
alternativamente, establecer la conveniencia de realizar otros del mismo tipo. 
  
Para visualizar la relación transferencias del Estado para el programa y los 
beneficios de este grupo etario (C/B), a continuación se puede evidenciar logros y 
falencias de las acciones del  programa emprendido en pro del adulto mayor, por la 
Cartera de Estado, encargada de manera más visible de emprender, como es el caso 
del Ministerio de Inclusión Económica y Social.   
 
4.2 Logros y falencias sociales y económicas alcanzados43 
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Los principales indicadores que se aporta en la presente tesis y que forma parte de la 
línea base, son: 
 
4.2.1 El 20% de la población adulta mayor no tiene vivienda propia, por lo tanto 
su condición de hospedaje es frágil, pues tienen que depender de un arriendo 
o un espacio con un miembro familiar y de amistad. 
4.2.2 El 26.9% de la población de adultos  mayores es analfabeta, siendo más alto 
este porcentaje en las mujeres. El analfabetismo trae como consecuencia 
mayores probabilidades de pobreza e inclusive indigencia. 
4.2.3 El 12% de adultos mayores viven solos, ya sea por haber perdido a su pareja, 
ser solteros, no tener familia o simplemente ser abandonados por su familia 
nuclear.  
4.2.4 Si bien un 70,4% de adultos mayores declaran recibir una o más rentas; 
existe un importante 30% que no tiene ingresos y que su sobrevivencia 
depende de la generación de ingresos en la incorporación al mercado laboral 
en condiciones precarias o vivir de la mendicidad. 
4.2.5 Las enfermedades crónicas degenerativas son las que se incluyen como 
causas de morbilidad y de mortalidad en este grupo de edad, entre ellas 
hipertensión, diabetes, cardiovasculares, cerebro vasculares,  pulmonares, 
artrosis, osteoporosis y cáncer. 
4.2.6 El 50% de los adultos mayores presenta alguna discapacidad, siendo mayor 
el número de mujeres afectadas que los hombres. 
4.2.7 El 69% de la población que se encuentra entre los 60 y 74 años no posee 
ningún seguro de salud, el 71% de la población que tiene  75 años en 
adelante tampoco. 
4.2.8 El 25% de los adultos mayores residen en viviendas que pueden considerarse 
precarias. 
4.2.9 El 23,5% de la población de la tercera edad vive en condiciones de 
indigencia. 
4.2.10 El deterioro cognitivo a los 65 años es de 8.8%, cifra que va aumentando 
con la edad, situándose en 4 veces más en los 75 años.  
4.2.11 De acuerdo a esta misma encuesta, el 15% de adultos mayores de 
condiciones socioeconómicas buenas, presentan depresión, cifra que 
aumenta al 39% en adultos mayores pobres. 
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4.2.12 El 82% de la población adulta mayor considera que estuvo enferma y un 
6,9% no acudió a servicios de salud, siendo la sierra rural la zona donde 
existe el mayor porcentaje de adultos mayores que estando enfermos no 
acuden a los servicios de salud. 
4.2.13 El 67% de la población que menciona no haber acudido al servicio de salud, 
el 67,5%  atribuye esta situación a la falta de dinero, y un 4,7% a que la 
atención no es buena. 
4.2.14 Al año 2010-2011 el MIES atiende a 17.000 personas adultas mayores a 
través de los diferentes servicios, implementados directamente y a través de 
socios estratégicos;  
4.2.15 Al 2011 se ha suscrito 150 convenios de cooperación para la atención de 
personas adultos mayores. 
 
Un problema importante que aún no ha sido cuantificado, es el nivel de discriminación 
que sufren las personas adultas mayores, lo que tiene como consecuencia obstaculizar 
o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, en igual de condiciones, de todos 
los derechos humanos y libertades fundamentales en los ámbitos político, económico, 
social y cultural. 
 
Espacios de atención al Adulto Mayor
44
 
 
1. Respecto a espacios de atención, al momento el MIES tiene 5 centros para atención a 
esta población y ha firmado convenio con 150 centros privados, llegando a una 
población de aproximadamente 17.000 adultos mayores. El 70% de los centros ofrece 
servicios de residencia, como una alternativa para la dificultad de atención del adulto 
mayor en el seno familiar. La atención diurna y familiar o comunitaria es limitada. 
 
2. Se debe prestar atención es al entorno vital más inmediato de las personas mayores, 
esto es dónde, y con quién va a vivir.  En la mayor parte de los casos, la solución se 
encuentra en el restablecimiento de la convivencia con los hijos o parientes cercanos; 
sin embargo esto resulta cada vez más difícil en la actualidad que hace algunas 
décadas, debido a la incorporación de las mujeres al ámbito laboral, migración, 
dinámicas de trabajo, etc.  
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3. Otra de las alternativas es la atención con modalidad día o residencia  del adulto mayor 
en un centro de cuidado gerontológico, mismo que debería contar, no solo con el 
equipamiento adecuado, sino también, con un equipo de profesionales altamente 
capacitado y experimentado. 
 
Diseño de la situación actual de las áreas de intervención del proyecto: 
 
Los datos del Censo 2010, determinan que en el Ecuador existen 14.483.499 
habitantes y se estima que el 6.8% correspondería al grupo de edad de 65 años o más, 
por tanto, alrededor de 986.294  personas serían adultas mayores, según las 
estimaciones y proyecciones del INEC en el año 1990 en el territorio ecuatoriano 
existían 427.000 personas mayores de 65 años y se proyecta que para el año 2030 esta 
población llegue a 1’897.000 personas.  
 
Cuadro No.14 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GÉNERO Y PROVINCIAS 
CENSO DE POBLACIÓN 2010 
 
PROVINCIA TOTAL MUJERES % MUJERES HOMBRES 
% 
HOMBRES 
AZUAY                712.127                 375.083  52,67%         337.044  47,33% 
BOLIVAR                183.641                   93.766  51,06%            89.875  48,94% 
CAÑAR                225.184                 119.949  53,27%         105.235  46,73% 
CARCHI                164.524                   83.369  50,67%            81.155  49,33% 
CHIMBORAZO                458.581                 239.180  52,16%         219.401  47,84% 
COTOPAXI                409.205                 210.580  51,46%         198.625  48,54% 
EL ORO                600.659                 296.297  49,33%         304.362  50,67% 
ESMERALDAS                534.092                 262.780  49,20%         271.312  50,80% 
GALAPAGOS                  25.124                   12.103  48,17%            13.021  51,83% 
GUAYAS            3.645.483             1.829.569  50,19%      1.815.914  49,81% 
IMBABURA                398.244                 204.580  51,37%         193.664  48,63% 
LOJA                448.966                 228.172  50,82%         220.794  49,18% 
LOS RIOS                778.115                 380.016  48,84%         398.099  51,16% 
MANABI            1.369.780                 680.481  49,68%         689.299  50,32% 
MORONA SANTIAGO                147.940                   73.091  49,41%            74.849  50,59% 
NAPO                103.697                   50.923  49,11%            52.774  50,89% 
ORELLANA                136.396                   64.266  47,12%            72.130  52,88% 
PASTAZA                  83.933                   41.673  49,65%            42.260  50,35% 
PICHINCHA            2.576.287             1.320.576  51,26%      1.255.711  48,74% 
PROVINCIA TOTAL MUJERES % MUJERES HOMBRES 
% 
HOMBRES 
STA ELENA                308.693                 151.831  49,19%         156.862  50,81% 
STO DOMINGO                368.013                 184.955  50,26%         183.058  49,74% 
SUCUMBIOS                176.472                   83.624  47,39%            92.848  52,61% 
TUNGURAHUA                504.583                 259.800  51,49%         244.783  48,51% 
ZAMORA 
CHINCHIPE                  91.376                   43.924  48,07%            47.452  51,93% 
ZONAS NO DEL                  32.384                   15.228  47,02%            17.156  52,98% 
TOTAL          14.483.499             7.305.816  50,44%      7.177.683  49,56% 
Fuente: Censo de Población 2010 – INEC. 
Elaboración: Autora 
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La esperanza de vida se ha incrementado. Si se comparan las esperanzas de vida de los 
años 1990 y 2001,  se constata que el promedio de años que espera vivir al nacer se 
elevó de 68,3 a 73,8 años
45
. Según las estimaciones oficiales, la expectativa de vida 
bordearía actualmente los 75.2 años: 72.3 años para la población masculina y 78.2 años 
para la femenina. Es evidente que las probabilidades de muerte de la población 
ecuatoriana han disminuido durante los últimos años, como resultado, entre otros 
factores, de la ampliación de la cobertura y/o mejoramiento de la calidad de los servicios 
de salud, saneamiento y educación.  
 
Se estima que para el año 2025, el país tendrá una población de 17.9 millones de 
habitantes esto es, aproximadamente 3.7 millones de personas más que este año y la 
esperanza de vida al nacer aumentará en algo más de 2 años y bordeará a los 77.5 años; 
mientras que la tasa de mortalidad infantil se reducirá  pasando de 20 a 11 por mil 
nacidos vivos entre los años 2010 y 2025, respectivamente. Como resultado de los 
cambios previstos en la mortalidad y fecundidad, el balance entre los diferentes grupos 
etarios se alterará significativamente. En los siguientes 13 años, la importancia relativa 
de la población menor de 15 años de edad se reducirá de 31.2% a 24.5%, la de la 
población de 15 a 64 años se elevará del 63% al 66% y, finalmente, la de la población de 
65 y más años de edad se incrementará del 6.8% al 9.99%; es decir, el lento proceso de 
envejecimiento demográfico que venía experimentando la población ecuatoriana como 
resultado principalmente de la disminución de la fecundidad, se dinamizará y acentuará 
de una manera importante como se observa en el cuadro siguiente. 
 
 
Cuadro No. 15 
 
DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR GRANDES GRUPOS DE EDAD 
PERÍODO 2010-2025 
 
AÑOS % MENORES DE 
CINCO AÑOS 
% DE 15 A 
64 AÑOS 
% DE 65 AÑOS 
EN ADELANTE 
2010 30,3 63,4 6,5 
2015 28,1 64,9 7 
2020 26,2 65,7 8,1 
2025 24,5 66,2 9,9 
Fuente: SENPLADES.  Ecuador hoy y en el 2025 
Elaboración: Autora 
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La distribución de adultos mayores en las provincias del Ecuador, se presenta en el 
cuadro siguiente, en donde se establece el porcentaje de adultos mayores en relación a la 
población total, se puede observar que el porcentaje oscila entre el 3.08% y 10.27%. 
 
 Cuadro  No. 16 
 
DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES DE 65 
AÑOS EN EL ECUADOR 
PROVINCIA TOTAL 
NÚMERO DE 
ADULTOS MAYORES % 
AZUAY                712.127                             58.641  8,23% 
BOLIVAR                183.641                             18.035  9,82% 
CAÑAR                225.184                             20.272  9,00% 
CARCHI                164.524                             14.739  8,96% 
CHIMBORAZO                458.581                             32.644  7,12% 
COTOPAXI                409.205                             42.026  10,27% 
EL ORO                600.659                             39.979  6,66% 
ESMERALDAS                534.092                             28.325  5,30% 
GALAPAGOS                  25.124                                1.168  4,65% 
GUAYAS            3.645.483                           226.611  6,22% 
IMBABURA                398.244                             33.386  8,38% 
LOJA                448.966                             42.935  9,56% 
LOS RIOS                778.115                             47.785  6,14% 
MANABI            1.369.780                             94.297  6,88% 
MORONA SANTIAGO                147.940                                6.670  4,51% 
NAPO                103.697                                4.247  4,10% 
ORELLANA                136.396                                4.196  3,08% 
PASTAZA                  83.933                                3.918  4,67% 
PICHINCHA            2.576.287                           171.447  6,65% 
STA ELENA                308.693                             17.934  5,81% 
STO DOMINGO                368.013                             19.367  5,26% 
SUCUMBIOS                176.472                                6.811  3,86% 
TUNGURAHUA                504.583                             44.278  8,78% 
ZAMORA CHINCHIPE                  91.376                                4.771  5,22% 
ZONAS NO DEL                  32.384                                1.812  5,60% 
TOTAL          14.483.499                           986.294  6,81% 
 Fuente: INEC Proyecciones de población y estimaciones de la autora.. 
Elaboración: Autora 
 
Existen enormes diferencias entre personas mayores en diferentes partes del país, entre 
personas de diferentes razas, etnias, y de género. Las condiciones socioeconómicas de la 
Encuesta Salud Bienestar y Envejecimiento SABE 2009-2010 evidencian que las 
condiciones en las que viven los adultos mayores en nuestro país son en su mayoría 
condiciones regulares, malas y de indigencia, resaltando las condiciones de indigencia 
en las que se encuentra la población de adultos mayores en sierra rural y en costa rural 
como se muestra en el cuadro siguiente: 
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Cuadro  No. 17 
PROYECCIÓN DE POBLACIÓN POR PROVINCIAS,  SEGÚN GRUPOS DE EDAD AÑO 2010 
 
GRUPOS 
DE EDAD 
  P     R     O     V     I      N     C     I     A     S 
TOTAL 
PAIS 
AZUAY BOLÍVAR CAÑAR CARCHI COTOPAXI 
CHIMBO-
RAZO 
EL ORO 
ESME-
RALDAS 
GUAYAS IMBABURA LOJA 
LOS 
RÍOS 
MANABÍ 
TOTALES 15.012.228 739.520 191.631 235.814 171.746 424.663 476.255 624.860 551.712 3.778.720 413.657 467.671 805.514 1.420.348 
                              
< 1 año 341.045 15.918 4.845 5.579 3.504 10.814 11.000 13.468 15.461 81.501 9.286 10.383 19.875 32.136 
 1  -  4 1.351.092 62.845 19.434 22.411 14.244 42.221 43.546 53.396 60.961 323.519 37.083 41.409 78.233 128.741 
 5  -  9 1.634.344 77.495 23.214 27.483 18.115 50.020 53.031 65.661 71.597 391.263 46.223 51.650 93.293 160.058 
 10 - 14 1.544.371 76.450 21.377 26.643 17.785 46.523 51.024 63.364 64.272 369.715 44.256 50.449 86.773 153.468 
 15 - 19 1.428.026 74.710 18.418 24.681 16.152 41.847 47.256 59.327 55.142 346.363 40.114 46.521 77.492 137.227 
 20 - 24 1.308.184 69.871 14.877 20.934 14.099 36.347 41.084 54.639 46.560 327.707 35.210 40.118 68.002 119.459 
 25 - 29 1.200.294 61.090 12.266 16.834 12.706 31.544 34.514 50.465 40.439 312.514 30.937 33.638 61.537 107.016 
 30 - 34 1.085.084 51.071 10.899 13.850 11.892 27.594 29.397 46.126 35.497 289.995 27.487 28.620 56.444 98.205 
 35 - 39 962.575 43.233 10.084 12.102 11.147 24.113 26.027 41.538 30.998 259.816 24.738 25.305 51.012 90.005 
 40 - 44 852.413 38.159 9.355 11.036 10.131 21.096 23.711 37.164 27.400 230.694 22.362 23.331 45.224 80.794 
 45 - 49 748.333 34.062 8.505 10.047 8.711 18.396 21.581 32.568 24.207 203.499 19.650 21.676 39.114 70.402 
 50 - 54 635.339 29.615 7.531 8.935 7.191 15.844 19.394 27.409 20.663 172.665 16.627 19.545 32.754 59.797 
 55 - 59 519.642 25.112 6.674 7.914 6.037 13.665 17.321 22.213 16.841 138.092 14.083 17.141 26.690 49.434 
 60 - 64 415.192 21.248 6.117 7.093 5.293 11.995 15.343 17.543 13.349 104.766 12.215 14.950 21.286 39.309 
 65 - 69 324.889 17.728 5.538 6.194 4.620 10.369 13.152 13.485 10.355 76.858 10.425 12.907 16.505 30.316 
 70 - 74 246.584 14.163 4.596 5.015 3.812 8.375 10.687 10.068 7.506 55.887 8.412 10.675 12.276 23.205 
 75 - 79 178.942 10.809 3.438 3.772 2.879 6.213 8.114 7.218 4.839 40.201 6.346 8.175 8.570 17.179 
80 y más 235.879 15.941 4.463 5.291 3.428 7.687 10.073 9.208 5.625 53.665 8.203 11.178 10.434 23.597 
                              
               
             
GRUPOS 
DE EDAD 
 P     R     O     V     I      N     C     I     A     S   
MORONA 
SANTIAGO 
NAPO PASTAZA PICHINCHA 
TUNGU-
RAHUA 
ZAMORA 
CHINCHIPE 
GALÁ-
PAGOS 
SUCUMBIOS ORELLANA 
SANTO 
DOMINGO 
SANTA 
ELENA 
ZONA NO 
DELIMITADA 
TOTALES 153.163 106.953 86.470 2.576.287 524.048 95.194 25.884 181.287 137.786 379.378 318.247 33.754 
                          
< 1 año 4.960 3.140 2.431 55.059 10.567 2.759 552 4.730 4.609 9.248 8.291 929 
 1  -  4 19.581 12.285 9.504 218.443 41.844 10.821 2.178 18.914 17.163 36.653 32.044 3.619 
 5  -  9 22.578 14.724 11.434 262.114 51.634 12.857 2.606 23.078 18.380 44.650 36.743 4.443 
 10 - 14 19.496 13.131 10.354 248.188 50.607 11.761 2.406 21.057 16.145 41.799 33.275 4.053 
 15 - 19 16.198 11.130 9.026 240.893 49.146 10.155 2.259 18.457 13.891 38.029 30.246 3.346 
 20 - 24 13.163 9.341 7.776 238.258 46.607 8.365 2.252 16.455 12.372 34.319 27.654 2.715 
 25 - 29 10.731 8.106 6.729 232.462 42.732 6.838 2.268 14.918 11.203 30.877 25.542 2.388 
 30 - 34 8.860 7.097 5.832 214.617 38.156 5.689 2.184 13.208 9.742 27.237 23.173 2.212 
 35 - 39 7.505 6.033 4.978 187.626 33.718 4.933 2.007 11.370 8.145 23.658 20.486 1.998 
 40 - 44 6.528 5.070 4.168 163.448 29.973 4.408 1.814 9.688 6.734 20.604 17.785 1.736 
 45 - 49 5.593 4.261 3.443 142.952 26.499 3.846 1.534 8.008 5.481 17.702 15.123 1.473 
 50 - 54 4.585 3.484 2.808 120.511 22.789 3.216 1.169 6.265 4.264 14.613 12.448 1.217 
 55 - 59 3.687 2.754 2.265 96.644 19.229 2.636 855 4.732 3.151 11.596 9.881 995 
 60 - 64 3.028 2.150 1.804 75.291 16.269 2.139 632 3.596 2.310 9.026 7.622 818 
 65 - 69 2.413 1.636 1.384 57.440 13.619 1.685 453 2.715 1.713 6.909 5.819 651 
 70 - 74 1.726 1.138 987 42.494 10.979 1.238 305 1.881 1.189 5.046 4.443 481 
 75 - 79 1.112 705 675 30.480 8.383 836 196 1.111 698 3.397 3.276 320 
80 y más 1.419 768 872 41.033 11.297 1.012 214 1.104 596 4.015 4.396 360 
Fuente: INEC - 2010 
Elaboración: Autora 
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Ecuador tiene 15.5 millones de habitantes al año 2012, en el 2050 se llegará a 23.4 
millones de habitantes, según las proyecciones poblacionales presentadas por el INEC. 
Las estimaciones son válidas para posibilitar la planificación demográfica, económica, 
social y política del país, permitiendo determinar escenarios y prever acciones. 
Las cifras son el resultado de una simulación estadística que considera la población base 
del año anterior, más los nacimientos e inmigrantes del año en estudio y menos las 
defunciones y emigrantes del año del estudio. 
De acuerdo a lo indicado, en el año 2030 el país no generará el reemplazo generacional, ya 
que las mujeres en edad fértil tendrán menos de dos hijos, es decirla población empezará a 
envejecer. Las provincias con mayor tasa de fecundidad son: Morona Santiago, Napo, 
Zamora Chinchipe, Orellana y Pastaza. Mientras la de menor tasa son: Pichincha, 
Tungurahua, Galápagos, Azuay y Carchi. 
46
 
Sobre la esperanza de vida de la población, mientras en el año 2010 fue de 75 años para el 
año 2050 subirá a 80.5 años en promedio. Para las mujeres la esperanza de vida será mayor 
a 83.5 años comparado con los 77.6 años de los hombres. 
De las proyecciones en el Ecuador para el año 2020 habrá 17.5 millones de habitantes, en 
el 2030 ese número crecerá a 19.8 millones en el año 2040 a 21.8 millones.  
Cuadro No.18 
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS INDICES DE CONDICIONES 
SOCIOECONOMICAS DE LA POBLACION DE ADULTOS MAYORES POR 
SUBREGION  
 
SUBREGION 
% MUY 
BUENAS 
% 
BUENAS 
% 
REGULARES 
% 
MALAS 
% 
INDIGENCIA 
TOTAL 
% 
SIERRA 
URBANA 
12,7 19,7 52,6 2,1 12,9 100 
SIERRA 
RURAL 
0,9 4,9 27,4 17,9 48,9 100 
COSTA 
URBANA 
7,8 11,2 54,3 4,6 22,1 100 
COSTA 
RURAL 
1,1 4,2 34 22,3 38,3 99,9 
QUITO 31,8 24,8 37,3 2,1 4 100 
GUAYAQUIL 16,8 10,3 54,8 10,4 7,6 100 
TOTAL 10,9 12,1 43,8 9,8 23,5 100 
Fuente: Encuesta SABE- Programa Aliméntate Ecuador –MIES 2010 
Elaboración: Autora 
 
                                                             
46
Ref. Avance de cumplimiento a los derechos de las personas adultas mayores – MIES - 2012 
 
85 
 
El total de adultos mayores que viven solos, revela que 142.365 ancianos viven solos y de 
este total 51.000 ancianos viven en condiciones malas e indigentes, lo que evidencia 
diferencias dramáticas en los adultos mayores en las diferentes subregiones del país.   
En el país se registran 133 centros de atención gerontológicas, con una cobertura total 
aproximada de 12.000 adultos mayores, existiendo una brecha absolutamente importante 
para la atención del número de ancianos que se conoce se encuentran en la indigencia.
47
 
 
El desafío es enorme para la atención a este grupo de edad, considerando además que  
debido a  los grandes procesos de cambio en materia demográfica, económica y social 
(crecimiento  de la población adulta mayor, crisis familia, descenso de la tasa de natalidad), 
encontramos que actualmente hay más adultos mayores que cuidar y  menos familia para 
atenderlos. Normalmente  cuando se hace referencia a vejez se reseña a la etapa de vida  
caracterizada por un declive de capacidad física y mental, por la aparición de enfermedades 
crónicas y por un progresivo aislamiento social, de igual manera, las transformaciones que 
han sufrido las familias han provocado fuertes redistribuciones de roles, afectado a las 
personas adultas mayores. 
Las estrategias y acciones que se propondrán en el capítulo 5 en del presente trabajo de 
tesis  tienen su vinculación con la Constitución Política del Ecuador que en su, artículo 36 
dice: “Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los 
ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y 
protección contra la violencia. Se  considerarán personas adultas mayores aquellas 
personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad”.   
 
También el artículo 38 establece: “El Estado establecerá políticas públicas y programas de 
atención  a las personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas 
entre áreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las 
diferencias propias de las personas, comunidades,  pueblos y nacionalidades; asimismo, 
fomentará el mayor grado posible de  autonomía personal y participación en la definición 
y ejecución de estas  políticas….”   
Como se ha mencionado, el Ecuador  muestra un acelerado crecimiento de la población 
adulta mayor, teniendo actualmente alrededor de 986.290de personas adultas mayores, y 
proyectando  un incremento para el año 2030 en donde se espera que nuestro país tenga una 
población adulta mayor de 1’897.000 personas. 
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En este escenario el Estado tiene la responsabilidad de generar condiciones y oportunidades 
para mejorar el nivel de bienestar de los adultos mayores, con la creación de espacios e 
instancias para que los actuales personas adultas mayores puedan vivir en mejores 
condiciones y los adultos jóvenes puedan llegar a la madurez con independencia 
económica, buenas condiciones de salud y acceso a servicios adecuados que les permitan 
vivir una vejez saludable y activa. 
 
En este sentido, la política nacional definida debe, por lo tanto, constituirse en el factor 
dinamizador de programas de acción relacionados con el envejecimiento, considerando las 
características de este grupo de población y clarificando el rol de la familia, la sociedad y el 
estado en el abordaje de esta problemática.    
 
 
4.3 Evaluaciones de impacto: Resultados del Programa relación con los principales 
aspectos de la eficiencia y economía en el uso de los recursos. 
 
  
A continuación se detallan las principales variables de la condiciones vida de los adultos 
mayores en el Ecuador, en donde se identifican los principales problemas de este grupo de 
población:
48
 
 
4.3.1 EDUCACION: 
 
El bienestar de la población está relacionada con su nivel de escolaridad; mientras más alto 
es el nivel educativo, existe más probabilidades de contar con mejores condiciones de vida. 
De acuerdo a los datos del SIISE solo el 54,9% de los adultos mayores ha completado el 
ciclo primario y básico, dato corroborado por la encuesta SABE, donde se señala que el 
promedio de escolaridad de esta población es de 5,7 años, siendo más baja en las mujeres 
que en los hombres. 
 
4.3.2 ESTADO CIVIL 
 
Se observa que el 53,7% a nivel nacional (poco más de la mitad de la población en estas 
edades), se declaraba casado o unido para la fecha censal. Este porcentaje aumenta 
considerablemente cuando se trata de hombres (64,7%), y especialmente de los hombres 
rurales (67,1%). Contrariamente al 39,9% de las mujeres urbanas y el 49,3% de las rurales 
se declararon casadas o unidas. 
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Divorciados/as y separados/as constituyen una proporción muy baja entre los adultos 
mayores (con un máximo de 8% entre las mujeres urbanas),  
En el porcentaje de viudos y viudas, la diferencia por género es importante, entre los 65 y 
69 años sólo se declara como viudo el 8% de los hombres, mientras que las mujeres lo 
hacen en un 24,7  
 
4.3.3 SALUD 
 
Esperanza de vida después de los 65 años:  
 
La esperanza de vida después de los 65 años ha aumentado, por el avance en la atención 
médica para el control y tratamiento de enfermedades y por el mejoramiento de las 
condiciones de vida; se aprecia una tendencia a una feminización del envejecimiento; es 
decir que la esperanza de vida en las mujeres es superior a la masculina, dato importante, 
pues hasta el momento la mujer llega con menos probabilidades de preparación social y 
económica para cubrir sus necesidades en este período.  
 
Causas de morbilidad:  
 
Las enfermedades crónico-degenerativas son las que ocupan los primeros lugares, tanto 
entre las enfermedades como entre las causas de muerte, y están claramente asociadas a los 
procesos de envejecimiento. 
 
Causas de mortalidad 
 
Entre las principales causas de muerte de las personas mayores de 65 años en Ecuador, las 
enfermedades cardiacas y las crónico-degenerativas ocupan los primeros lugares; mientras 
que las causas externas de mortalidad ya no aparecen entre los primeros puestos. 
 
Discapacidades. 
 
La Encuesta Nacional de Discapacidad (2008), refleja que la cantidad de adultos mayores 
con algún grado de discapacidad ha aumentando alarmantemente respecto del Censo 2001, 
con 527.405 adultos mayores con discapacidad. Esta diferencia se basa en la adopción de 
una nueva definición de la discapacidad, distinta a la considerada en el censo de población 
de 2001.  
Entre los tipos de discapacidad pueden identificarse un predominio de aquellas asociadas a 
la visión y a la capacidad para mover el cuerpo, tanto en la población adulta mayor como 
en el resto. Los problemas de tipo psiquiátrico y de retardo mental presentan una baja 
incidencia. 
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A continuación se detalla algunas características de discapacidad en la población adulta 
mayor: 
 
- La discapacidad es mayor en las mujeres que en los hombres: el porcentaje de discapacidad 
es de 53,3% entre ellas frente al 46,7% de los varones. 
- La discapacidad es mayor en las zonas urbanas que en las rurales, tanto entre los hombres 
como entre las mujeres. La discapacidad urbana es de 60,8% y está compuesta por un 
44,8% de hombres y un 55,2% de mujeres; por su parte, la discapacidad rural es de 39,2%, 
con un 49,7% de hombres y un 50,3% de mujeres. 
- Las mujeres superan a los hombres principalmente en las enfermedades psiquiátricas, en 
los problemas de visión, en las dificultades para mover el cuerpo y en las discapacidades 
múltiples. Los hombres están más representados por la sordera. 
 
Sistema de Salud 
 
Decíamos que el país tiene un sistema de salud fragmentado, constituido por una 
multiplicidad de instituciones públicas y privadas, con y sin fines de lucro. Las principales 
entidades del sistema público de salud son el Ministerio de Salud Pública (MSP), el 
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social y el Seguro Social Campesino (IESS-SSC).  
Respecto a la atención del adulto mayor, el MSP impulsa desde 2005 orientaciones más 
específicas hacia las personas mayores a través de la Coordinación de Normatización 
Técnica. 
 
Cobertura de salud 
 
Los datos sobre afiliación a seguros de salud por edades,  revelan que en Ecuador alrededor 
del 70% de la población de 60 años y más se encuentra sin cobertura de seguridad social, 
pese a que es un hecho muy conocido el que las personas mayores tienen mayores 
requerimientos de salud que la población más joven, y que la mayor parte de sus afecciones 
son de carácter crónico, por lo que necesitan una atención permanente y más especializada. 
No es posible conocer el porcentaje de la población no asegurada de adultos mayores que si 
tiene acceso a los servicios del Ministerio de Salud Pública. 
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Cuadro  No.19 
POBLACION SEGÚN AFILIACION A UN SEGURO DE SALUD. 
AFILIACION A UN SEGURO DE 
SALUD 
60 a 74 años 
(%) 
75 y más 
años (%) 
Seguro IESS  17 17,7 
Seguro IESS y otro seguro 1,7 0,8 
Seguro Social Campesino 16,8 14,4 
Seguro Social Campesino y otro seguro 0,1 0,1 
ISSFA e ISSPOL 0,8 1,2 
Seguro privado 0,6 0,2 
Sin seguro 63 65,6 
TOTAL 100 100 
Fuente: ENDEMAIN (Encuesta Demográfica y de Salud Materna e Infantil), IESS 2011 
Elaboración: Autora 
 
 
De la información se desprende que adultos mayores alrededor del 18.7% se 
encuentran afiliados al IESS para el grupo de edad de 60 a 74 años, así como el 
18.57% de la población de 75 y más. Es importante resaltar que el 63% de la 
población entre los 60 a 74 años y el 65.6% de la población de 75 años y más carecen 
de un seguro de salud. 
 
4.3.4 TRABAJO 
 
La participación laboral del adulto mayor en Ecuador con frecuencia se torna necesaria 
como parte de la complementación económica familiar. Esta situación se agrava más si 
se considera la mínima oferta de puestos de trabajo para las personas de edad avanzada 
y bajo nivel de instrucción. 
 
La población económicamente activa (PEA) de adultos mayores constituye el 37,9% 
del total. Por condición de género, estos porcentajes se polarizan: Los hombres 
muestran una tasa de participación del 61,5% mientras que las mujeres sólo un 16,7%; 
y se distancian aún más en las zonas rurales. El 52,6% de los hombres adultos mayores 
se declaró activo en las ciudades, el 72,1% en las zonas rurales, y la participación 
declarada de las mujeres en estas áreas fue del 18,5%. 
 
En las zonas rurales los adultos mayores ocupados se desempeñan básicamente en: 
agricultura, caza, silvicultura, pesca, comercio y servicios. En las zonas urbanas el 
comercio y los servicios sumados superan a las actividades agrícolas y de pesca 
(aproximadamente el 48% de los hombres y el 79% de las mujeres), mientras que en 
las zonas rurales las labores agrícolas y de pesca ocupan al 83,8% de los hombres y al 
66% de las mujeres de la población económicamente activa de adultos mayores. 
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Según la CEPAL/CELADE, las principales ocupaciones que declaran los adultos 
mayores son las de “trabajadores agrícolas y pescadores”, “trabajadores no agrícolas” y 
“trabajadores en servicios”, las cuales se tratan en su mayor parte de tareas manuales 
con alguna o ninguna calificación (82,9%). Las categorías de “profesionales y 
técnicos”, “personal administrativo” y “directores y funcionarios públicos superiores” 
sólo representan, en conjunto, el 6,7% de la población ocupada de 65 años y más. 
 
Por falta de ingresos adicionales que no sean ni el trabajo ni la jubilación, la situación 
de los hombres sería más sólida que la de las mujeres, ya que no sólo tienen más 
acceso al mercado de trabajo sino que también son, en mayor medida, receptores de 
pensiones y jubilaciones. Esto, sumado al hecho de que en promedio las mujeres viven 
a partir de esta edad dos años más que los hombres, hace pensar que su situación es y 
se tornará en el futuro más precaria que la de ellos. 
 
 
4.3.5 VIVIENDA 
 
El 80% de los adultos mayores se declara propietario de su vivienda, aunque no todas 
están en excelente estado. El Censo de 2010 ofrece los siguientes datos con respecto al 
tipo y tenencia de la vivienda de los ecuatorianos mayores de 65 años: 
 
El 99,2 fue registrado como residiendo en viviendas particulares y solo el 0,8% en 
viviendas colectivas, dentro de las primeras la gran mayoría declaró vivir en casas, 
villas o departamentos siendo mayor el porcentaje en zona urbana que en la rural, sin 
embargo se muestra que el 9.3% de población adulta mayor vive en ranchos, 
covachas, chozas en la zona rural 
 
Cuadro No. 20 
PORCENTAJE DE POBLACION DE 65 AÑOS Y MAS EN VIVIENDAS PARTICULARES 
POR TIPO DE VIVIENDA, SEXO Y LUGAR DE RESIDENCIA CENSO 2010 
LUGAR DE 
RESIDENCIA Y 
SEXO 
POBLACIÓN DE 65 AÑOS Y MAS VIVIENDAS PARTICULARES (POR CIEN) 
CASA/DEPARTA
MENTO 
CUARTO 
MEDIAGUA 
RANCHO, 
COVACHA, CHOZA 
OTRA 
PARTICULAR 
TOTAL PAIS 85,9 8,9 5,0 0,3 
HOMBRE 85,5 8,8 5,4 0,0 
MUJER 86,2 9,1 4,6 0,2 
TOTAL URBANO 87,6 9,5 2,7 0,4 
HOMBRE 87,1 9,6 3,0 0,4 
MUJER 87,9 9,4 2,3 0,3 
TOTAL RURAL 83,3 8,1 8,3 0,2 
HOMBRE 83,3 7,8 8,6 0,2 
MUJER 83,4 8,4 8,1 0,1 
Fuente: CEPAL/CELADE Procesamiento de datos censales 
Elaboración: Autora 
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En relación con el régimen de tenencia, un alto porcentaje de los adultos mayores se 
declaran propietarios de su vivienda (80%), situación más frecuente en las zonas 
urbanas y sin una clara distinción por sexo en el total del grupo etario.  
 
En las ciudades las mujeres se declaran propietarias de su vivienda en mayor 
proporción que los hombres (56% frente al 44%). En las zonas rurales la situación es 
inversa (52,2% de los hombres frente al 47,8% de las mujeres) 
 
 
Tipo de vivienda 
 
El 25% de los adultos mayores reside en viviendas que pueden considerarse precarias, 
los demás tipos de vivienda también presentan altos porcentajes con graves carencias 
en su estructura y disponibilidad de servicios, valores que son especialmente elevados 
en las áreas rurales, lo que puede interpretarse como un contexto desfavorable para la 
salud de las personas mayores. 
 
Las viviendas que acogen a los adultos mayores en las zonas rurales son las que 
ofrecen las peores condiciones de habitabilidad, con serias deficiencias tanto 
estructurales como de servicios: no tienen una estructura estable, sistema de 
abastecimiento de agua limitado, sistema de eliminación de aguas servidas precario o 
inexistente, no cuentan con un adecuado sistema de eliminación de desechos sólidos y 
no disponen de acceso a electricidad. 
 
4.3.6 SITUACIÓN SOCIO – ECONÓMICA Y POBREZA 
 
Las necesidades, y por tanto los gastos en que deben incurrir el grupo adulto mayor 
son muy distintos a los de otros grupos de edad, y en su mayor parte se asocian a 
prestaciones de salud, alimentación y pago de servicios, entre otros. Debe tenerse 
presente el hecho de que la indeterminación de la estructura de gastos de esta 
población genera una distorsión que puede dificultar la interpretación de los resultados 
si se la compara con la estructura de gastos del resto de la población.  
 
El 64,6% de la población de adultos mayores de 65 años y más del país es pobre de 
acuerdo al criterio de necesidades básicas insatisfechas (NBI). El 31,2% de las 
personas mayores de 65 años es pobre por ingresos, según los datos arrojados por la 
Encuesta de Hogares. En septiembre de 2012, la línea de pobreza fue de USD 2.50 
diarios.  
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Pobreza según Necesidades Básicas Insatisfechas 
 
El promedio nacional de pobreza según NBI es de 68,5%, frente a un 64,6% de la 
población mayor.  
 
Cuadro No. 21 
PORCENTAJE DE POBLACION TOTAL Y DE 65 AÑOS Y MÁS SEGÚN POBREZA NBI. 
 
ZONAS 
NECESIDADES BÀSICAS 
INSATISFECHAS (NBI) 
PORCENTAJE DE 
POBLACION 
TOTAL 
PORCENTAJE DE 
ADULTOS 
MAYORES 
TOTAL PAIS 68,50 64,60 
SIERRA 57,80 57,00 
COSTA 76,70 71,00 
AMAZONIA 83,50 80,40 
INSULAR 78,90 72,60 
ZONAS NO 
DELIMITADAS 
79,40 76,30 
Fuente: CEPAL/CELADE Procesamiento de datos censales 
 Elaboración: Autora 
 
 
La provincia Guayas muestra una alta incidencia de pobreza por NBI superior al 
promedio nacional (74,4%). 
Las estimaciones de pobreza en la población indígena superan todos los valores 
anteriormente presentados, sobrepasando ampliamente los porcentajes de pobreza 
mostrados por la población no indígena tanto en la población total como entre los 
adultos mayores, y en zonas rurales como en las urbanas. 
 
Pobreza según ingresos 
 
La Encuesta Nacional de Hogares registra un 29,6% de las personas mayores de 65 años 
que no recibe ningún ingreso propio, debido a lo cual se encuentran en una situación 
totalmente dependiente de sus familias, de instituciones de beneficencia o bien de la 
caridad pública  
 
Las mujeres son más pobres que los hombres por ingresos, especialmente las que 
residen en zonas rurales (52,1% las mujeres frente al 45,3% de los hombres). 
Los adultos mayores que declararon recibir uno o más ingresos están alrededor del  
70,4% y de ellos un 56,3% son hombres y un 43,7% mujeres Esto indica que las 
mujeres también generan ingresos propios en una proporción relativamente importante.  
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La mitad de los adultos mayores que reciben ingresos propios lo hace a partir de su 
propio trabajo (50,5%), en especial los hombres. 
Los hombres reciben ingresos por jubilaciones en un 17,8% con lo que suman un 83% 
los adultos mayores que reciben ingresos propios.  Los restantes se reparten, en orden 
de importancia, entre las donaciones (6,6%), la Pensión Asistencial del Programa de 
Protección Social del Ministerio de Inclusión Social y Económica  (5,5%), los ingresos 
de capital o inversiones (3,1%) y las remesas provenientes del exterior (1,8%).  Las 
mujeres que reciben ingresos propios por trabajo y jubilaciones o pensiones alcanzan el 
49,5%, en un 28% de la Pensión Asistencial y en un 18% como receptoras de pensiones 
y jubilaciones.  También donaciones y remesas en mayor proporción que los hombres. 
Dadas las condiciones de pobreza de amplios sectores de la población –que si bien han 
disminuido-, aún existe grandes grupos poblacionales cuyo único ingreso, después de 
los 65 años, podría provenir de las pensiones y jubilaciones.  Esta situación, combinada 
con una baja cobertura de la seguridad social, estaría generando condiciones para una 
alta participación de los adultos mayores en la fuerza laboral. 
 
4.3.7 DEMANDA EFECTIVA 
 
Para el cálculo de la demanda efectiva se ha tomado como referencia la demanda 
detallada en el Anexo No.3 El cálculo de la demanda efectiva se ha realizado de la 
siguiente manera: población potencial por el porcentaje de población adulta mayor en 
pobreza extrema por Necesidades Básicas Insatisfechas (NBI) por cantón
49
, dando como 
resultado el número de adultos mayores que se encuentran en situación de pobreza 
extrema; finalmente estos resultados se han agrupado dentro de los distritos, como se 
observa en el anexo indicado anteriormente. 
 
Cuadro No. 22 
DEMANDA EFECTIVA; 
NUMERO DE ADULTOS MAYORES DISTRIBUIDOS EN EXTREMA POBREZA POR 
NECESIDADES BÁSICAS INSATISFECHAS (NBI)  2010-2015 
 
NACIONAL 
AM 
NBI  
2010 
AM 
NBI  
2011 
AM  
NBI  
2012 
AM 
NBI  
2013 
AM 
NBI  
2014 
AM 
NBI  
2015 
Total general 351.060 363.383 376.137 389.340 403.006 417.151 
Fuente: INEC. Datos censales. AIG Proyecciones de Población 
Elaboración: Autora 
AM = Adulto Mayor; NBI = Necesidades Básicas Insatisfechas 
                                                             
49
INEC. Datos censales. AIG Proyecciones de población. 
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4.3.8 OFERTA ACTUAL 
 
El país vive una importante transición demográfica con un crecimiento sostenido de la 
población adulta mayor, hecho que no ha estado acompañado por una propuesta de 
atención integral de acuerdo a los requerimientos de esta población.  La atención a los 
adultos mayores partió del concepto de dar albergue a las personas que se encontraban en 
condiciones críticas de salud o en estado de abandono, a través del internamiento de esta 
población; así nacieron los asilos y hospicios, espacios donde se alojaba de manera 
definitiva a estas personas con edad avanzada o situaciones deficientes de salud y/o 
mentales que podrían constituirse en un peligro para la sociedad.  Estos centros, que se 
implementaron especialmente en las grandes ciudades pues allí es donde se manifiesta más 
el problema, son regentados por congregaciones religiosas y de beneficencia, en algunos 
casos propuestos y administrados desde el Estado. 
 
En los últimos años y dada la demanda de atención a esta población en franco crecimiento, 
aparecen los centros privados difundidos en todo el país. El registro de los centros 
gerontológicos inscritos en el Ministerio de Inclusión Económica y Social, muestra a 
12.984 adultos mayores atendidos en el año 2010 y cifra que en el 2011 se ha incrementado 
a 17.986 adultos mayores.  (Ver Anexo No. 4) 
 
Cuadro No. 23 
NUMERO DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS 2010 Y 2011   OFERTA ACTUAL 
SERVICIOS DE ATENCION MIES 
NACIONAL 
PÓBLACIÓN 
ADULTA 
MAYOR 
ATENDIDA 
2010 
PÓBLACIÓN 
ADULTA 
MAYOR 
ATENDIDA 
2011 
Total general 12.984,00 17.986,00 
Fuente: MIES. Registro de los centros gerontológicos. 2010. 
Elaboración: Autora 
 
 
La oferta actual del programa al año 2010 representó apenas el 3.70% en relación a la 
demanda potencial, cuyas cifras fueron de 12.984 ofertas contra 351.060 demandas 
potenciales de personas adultas mayores. 
Al año 2011 la oferta actual del programa subió al 4.95% porcentaje que sigue siendo 
exiguo, porque en cifras se determinan en 17.986 ofertas contra 363.383 demandas 
potenciales de personas mayores de 65 años. 
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- La  estructura de opinión respecto de las cifras y resultados determinados en la evaluación 
social al programa del adulto mayor, reflejan respuestas de juicio, de la siguiente manera: 
 
4.4 ¿Se ha contribuido significativamente a resolver el problema que dio origen al 
programa? 
 
Visto los resultados de la evaluación: 
 
Si = 25% 
No = 57% 
Parcial= 18% 
 
Gráfico No. 8 
 
Elaboración: Autora 
 
 
4.5 ¿Los receptores de los bienes y servicios que genera el programa han resultado 
realmente beneficiados?  
Visto los resultados de la evaluación: 
 
Si = 15% 
No = 80% 
Parcial= 5% 
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Gráfico No. 9 
 
Elaboración: Autora 
 
 
4.6 ¿Los beneficios recibidos por los participantes son los que se había propuesto lograr el 
programa o son otros no previstos?  
 
Visto los resultados de la evaluación: 
Si = 10% 
No = 87% 
Parcial= 3% 
 
Gráfico No. 10 
 
Elaboración: Autora 
 
4.7 ¿Los beneficios están llegando a la población que se pretende atender?  
Visto los resultados de la evaluación: 
 
Si = 2% 
No = 90% 
Parcial= 8% 
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Gráfico No. 11 
 
Elaboración: Autora 
 
 
4.8 ¿Los usuarios del programa están satisfechos con los bienes y servicios recibidos? 
Visto los resultados de la evaluación: 
 
Si = 20% 
No = 65% 
Parcial=  15% 
 
Gráfico No. 12 
 
Elaboración: Autora 
 
4.9 ¿Los beneficiarios han experimentado un mejoramiento significativo en su condición-
problema inicial, como consecuencia de su participación en el programa? 
 
Visto los resultados de la evaluación 
 
Si = 42% 
No =43% 
Parcial=15% 
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Gráfico No. 13 
 
 
Elaboración: Autora 
 
ANÁLISIS DE CIFRAS 
 
Partiendo de que la población ecuatoriana al año 2011, es de 14’483.499 y de ella el 
6.8% de personas mayores de 65 años de edad consideradas como adultas mayores, 
este grupo etario representa aproximadamente 986.294 personas. Con estos 
parámetros de cifras, es necesario hacer un análisis comparativo con los datos de la 
evaluación, así: 
197.260 personas mayores de 65 años no tienen vivienda propia (20%). 
265.313 personas mayores de 65 años es analfabeta (26.9%), la cifra porcentual 
distribuida es más alta en mujeres que hombres. 
142.365 personas mayores de 65 años viven solos (14.43%). 
295.888 personas mayores de 65 años no reciben una renta y no disponen de un 
ingreso (30%). 
493.147 personas mayores de 65 años presentan alguna discapacidad (50%). 
680.543 personas entre 60 años y 75 años no poseen ningún seguro de salud (69%), y 
desde 75 años en adelante el 71% tampoco dispone de cobertura de salud. 
246.574 personas mayores de 65 años residen en viviendas que pueden considerarse 
precarias (25%). 
231.780 personas mayores de 65 años vive en condiciones de indigencia (23.5%). 
88.766 personas mayores de 65 años tienen deterioro cognitivo (8.88%), situándose en 
4 veces más en los 75 años. 
660.817 personas mayores de 65 años mencionan no haber acudido al servicio de 
salud, el 67,5%  atribuye esta situación a la falta de dinero. 
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Al año 2010-2011 el MIES atendió a 17.000 personas adultas mayores a través de los 
diferentes servicios, implementados directamente y a través de socios estratégicos, es 
decir al 1.72% de un universo de adulto mayores de 986.294 personas. 
- Las cifras son absolutamente desalentadoras, especialmente cuando se visualiza ese 
1.72% que representan a 17.000 personas mayores de 65 años que han sido atendidas 
por parte del Ministerio de Inclusión Social y Económica en el período 2010-2011. 
 
- En el tema de salud tanto las enfermeras como los cuidadores, no tiene los 
precauciones pertinentes para el traslado y movilización de personas y objetos, lo cual 
puede tener consecuencias físicas, tales como, alteraciones a nivel de la estructura de 
la columna, y hernias en el cuidador, como en la estabilidad y seguridad de la persona 
cuidada. 
 
Por lo que se requiere educar al cuidador acerca de la importancia del adecuado uso y 
manejo del cuerpo para el traslado. 
 
Para optar por un equilibrio en el análisis, es dable agregar datos relativos al bono de 
desarrollo humano (BDH), en el que son beneficiarios un número importante de 
adultos mayores. 
 
Bono de desarrollo humano: 
Tras catorce años desde su creación como bono solidario, actualmente como “bono de 
desarrollo humano”, este adolece de una falta de monitoreo permanente que permita 
medir los indicadores relacionados con la pobreza y la consecuente salida de las 
personas del programa, una vez que estas hayan sido objeto de mitigación de las 
necesidades e incluso de la indigencia. 
El aumento  de 389.227 beneficiarios  desde el año 2006 a octubre de 2012, 
corresponde a adultos mayores que no están cubiertos por la Seguridad Social,  en 
porcentaje significa el 30.60% del total de beneficiarios del programa, conforme a las 
cifras que se demuestran a continuación: 
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Cuadro No. 24 
CIFRAS DEL BONO DE DESARROLLO HUMANO 
        
AÑO 2006 2008 
% CREC 
AÑO 2008 
RESPECTO 
DE 2006 
2010 
% CREC 
AÑO 2010 
RESPECTO 
DE 2008 
2012 OCT. 
% CREC 
AÑO  2012 
RESPECTO 
DE 2010 
BENEFICIARIOS: 
      
  
MADRES       979.008     1.011.955  3,37%    1.181.058  16,7%    1.202.978  1,86% 
ADULTOS MAYORES       198.056        274.522  38,61%       496.899  81,0%       581.283  16,98% 
DISCAPACITADOS            5.039           22.915  354,75%          65.780  187,1%          86.385  31,32% 
NIÑOS DISCAPACITADOS                   -               1.458             18.381  1160,7%          28.885  57,15% 
TOTAL    1.182.103     1.310.850  10,89%    1.762.118  34,4%    1.899.531  7,80% 
Fuente: Prog. Protección Social  MIES 2012 
      Elaboración: Autora 
 
Desde su inicio fue concebido como un bono temporal. El Programa de Protección 
Social (PPS), hace énfasis en la actualización en el número de beneficiarios, pero no 
pública cuantos han salido del programa porque superaron las condiciones de pobreza. 
El valor de la transferencia es el 1.1% del PIB. Pero el éxito del programa debe darse 
cuando se mida a través de indicadores que muestren como las condiciones de vida 
mejoraron y estén listos los beneficiarios para dejar el plan condicionado. 
Falta perfeccionar el monitoreo que es muy exiguo, incluso para que no se den casos 
de personas que cobran sin necesitarlo o de quienes no han logrado superar los niveles 
de pobreza por años. Este año 2012, el índice de pobreza es del 25.3% y el índice de 
indigencia es del 9.4%. La línea de pobreza se ubica en el Ecuador en USD 2.51 
diarios
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Aquello significa que 3.7 millones de ecuatorianos estarían sobreviviendo en 
promedio con USD 2.51 diarios y 1.3 millones de ecuatorianos con menos de ese 
valor.  
Es dable entonces provocar micro censos cada trienio para verificar las condiciones de 
vida de los beneficiarios para no condenarlos a ellos a “mendigos de por vida”, 
aunque en el caso del adulto mayor, por las condiciones de desarraigo del mercado 
laboral ecuatoriano, ellos en su gran mayoría podrían seguir siendo beneficiarios del 
bono. Pero es dable inducir formas de trabajo en este grupo etario para mejorar las 
condiciones de vida de ellos y no ser dependientes de por vida de este bono. 
                                                             
50 INEC 2012 
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En el caso del bono de desarrollo humano, el Estado realiza la transferencia monetaria 
mensual, pero a las familias les corresponde llevar a sus hijos menores de tres años a 
los chequeos médicos periódicos  y a los que están en edad escolar matricularles en 
establecimientos educativos públicos. El principio es absolutamente loable, 
socialmente de avanzada,  pero los resultados siguen siendo socialmente deficitarios 
conforme se determinó con cifras anteriormente. 
Es obvio dar la razón, que las políticas sociales tienen un sustento que es la inclusión, 
la participación y la corresponsabilidad, es decir el Estado pone una parte, pero a los 
beneficiarios les corresponde su contraparte, sin embargo por las cifras ya descritas en 
promedio el 19% de este grupo etario, acepta como significativos los resultados del 
programa en pro del adulto mayor, un 10.7% parcialmente y un 70.3% no acepta.  
La disminución de la pobreza tiene un vínculo directo con dotarles de trabajo a los 
segmentos poblacionales desposeídos en los que está el adulto mayor, son las políticas 
laborales que se emanan desde el gobierno y las empresas privadas, las que coadyuven 
con el propósito de incorporarles al ciclo productivo a este segmento poblacional. 
Al estar descubierto el adulto mayor a una serie de desarraigos sociales y económicos 
y que el programa del MIES, no ha protegido en la real medida, la política social del 
gobierno en pro del adulto mayor queda en deuda, al menos por el lado del MIES, 
ente que debe contribuir a la formación de una política de vejez y envejecimiento 
incluyente y equitativa que fortalezca el ejercicio de los derechos ciudadanos de los 
Adultos Mayores y que propicie el bienestar de ellos mediante su integración a la vida 
familiar, comunitaria y social con el apoyo subsidiado del Estado. 
De hecho es necesario destacar, que los problemas y situaciones que viven los Adultos 
Mayores no se solucionan o superan sólo con la acción del Estado. Por el contrario, 
parte importante de la problemática del Adulto Mayor debe ser resuelta también por la 
propia comunidad y, muy especialmente al interior de la familia. 
 
Es necesario entonces contar con un Programa de Empleo para Adultos Mayores, que 
aunque por sí mismo no resuelva el problema, lo haga progresivamente, por lo que se 
requiere impulsar, con acciones orientadas a revalorar el trabajo y la experiencia que 
aporta ese sector. Los empleadores bien pueden deducir valores incluso con el SRI por 
esos trabajadores adultos mayores contratados. Sobre esas formas de trabajo en el 
capítulo 5 de la propuesta se entregará el aporte que posibilite formas productivas de 
labores de este segmento poblacional. 
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CAPÍTULO 5 
 
5. DISEÑO DE UN PLAN DE ACCIÓN PARA MEJORAR EL PROGRAMA 
GERONTOLÓGICO 
 
Previa a la propuesta de la tesis, y sobre la base del análisis de las cifras de evaluación del 
capítulo 4, es necesario plasmar un razonamiento de fortalezas, oportunidades, debilidades 
y amenazas del programa del adulto mayor,  “FODA”. 
Fortalezas: Son las ventajas potenciales internas que puede desarrollar el programa y los 
aspectos positivos que generan valor. 
Debilidades: Son las desventajas que tiene el programa del adulto mayor  y los 
inconvenientes internos que afectan la calidad de las prestaciones. 
Oportunidades: Se consideran los factores externos que pueden ser aprovechados por el 
programa. 
Amenazas: Se consideran los riesgos y obstáculos externos existentes y que pueden 
presentarse.  
Descripción de las Fortalezas 
AHORA FUTURO  
Débil  Fuerte Débil  Fuerte 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 
 
El programa cuenta con personal 
capacitado y conocedor de la 
problemática social y económica del 
adulto mayor 
 
Existen evaluaciones periódicas del 
programa en una forma integral 
 
Procesos definidos del programa 
 
 
3 
 
 
2 
 
3 
 
5 
 
 
4 
 
5 
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Descripción de las Oportunidades 
AHORA FUTURO  
Débil  Fuerte Débil  Fuerte 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 
La Constitución de la República, la 
ley del Anciano y la ley de 
Seguridad Social 2001-55, plantean 
el derecho de una vida digna del 
adulto mayor, en la práctica con 
responsabilidad del Estado 
ecuatoriano  
La seguridad social ecuatoriana, 
sigue siendo aceptada como una 
esperanza de los adultos mayores 
del país.  
 
3 
 
 
 
3 
 
5 
 
 
 
5 
 
Descripción de las Debilidades 
AHORA FUTURO 
Débi
l 
 Fuerte Débil  Fuerte 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 
Carencia indicadores de desempeño 
del programa. 
Insuficiente capacitación del 
personal, para cuidados del adulto 
mayor 
Lento crecimiento de incorporación 
del adulto mayor a una vida digna. 
Déficit del fondo capitalizado de 
Invalidez, Vejez, Viudedad y 
Orfandad del IESS, que permita 
mejores rentas jubilares y 
sostenibilidad en el tiempo para los 
actuales y futuros pensionistas. 
4 
 
4 
 
5 
 
4 
2 
 
2 
 
2 
 
2 
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Descripción de las Amenazas 
AHORA FUTURO 
Débil  Fuerte Débil  Fuerte 
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
 
Mortalidad del adulto mayor, sin el goce 
de una incorporación social y 
económica que permita el programa 
 
Amenaza que el programa del adulto 
mayor, no cubra la inclusión social y 
económica para las siguientes 
generaciones del adulto mayor. 
 
4 
 
 
4 
1 
 
 
1 
 
 
 
Sobre la base de los capítulos analizados y del “FODA” realizado, es necesario trazar la 
estrategia, que desarrolle nuevas habilidades del programa, con una actitud más universal,  
que nos lleve en los próximos años a tener equidad y solidaridad por este grupo etario y 
que sea sostenible en el tiempo, con inclusión social y justicia social que promulga la 
Constitución de la República. 
 
5.1 Propuesta 1: Ajustes de Estrategia 
 
- El Plan de acción para mejorar el programa gerontológico debe partir de una línea 
base.
51
 En los años 2010-2011 el MIES cofinanció a 140 Centros Gerontológicos 
privados que brindan atención gerontológica en diferentes modalidades, distribuidos 
en las 24 provincias del país.  Se estima que existen muchas organizaciones privadas 
que dan atención al adulto mayor; Se ha identificado alrededor de 200 
organizaciones privadas a las que el MIES les ha realizado una evaluación para la 
entrega del permiso de funcionamiento. 
 
- Los Centros brindan una cobertura mayoritariamente cantonal, con un 43,64%. La 
cobertura a escala provincial registra un 20%, liderada por Azuay con seis centros.  
                                                             
51
Normas y protocolos de atención integral de Salud de las y los adultos mayores, MSP. Quito, mayo 2010. 
Encuesta Nacional de salud, bienestar y envejecimiento SABE I. Ecuador 2009-2010.   
105 
 
Sólo el 9,09% de los Centros tiene cobertura nacional, ubicados en Pichincha, Loja y 
Azuay.  Los Centros están presentes en 65 cantones. 
 
- Sobre el financiamiento se puede anotar que el 44,68% son privadas pero que 
reciben apoyo del Estado, mientras que el 31% indica que se autofinancian.  Se 
puede evidenciar también que los centros privados que reciben apoyo del Estado, 
gestionan recursos extras, especialmente de la empresa privada  
 
Cuadro No. 25 
FUENTES DE FINANCIAMIENTO DE LAS ORGANIZACIONES QUE ATIENDEN A 
ADULTOS MAYORES 
 
Financiamiento Porcentaje % 
Gobierno seccional 2,08 
Gubernamental 8,33 
Privada 31,25 
Privada con apoyo del Estado 45,83 
Privada con apoyo del Estado e Internacional 4,17 
Privada con apoyo Estado y ciudadanía 2,08 
Privada con apoyo internacional 2,08 
Privada tuvo apoyo del Estado 2,08 
Pública con autogestión 2,08 
TOTAL 100,0 
  Fuente Datos Dirección de Gerontología MIES 
 
 
Estos servicios reciben apoyo de aliados estratégicos, como voluntarios o estudiantes que 
hacen pasantías para adquirir experiencia para su práctica profesional. Apenas 36 Centros 
indican que este apoyo proviene de voluntarios, programas universitarios, estudiantes 
pasantes de los diferentes niveles educativos, apostolado. Cabe anotar que no todas las 
organizaciones llevan un registro de este tipo de apoyo, ni lo estiman como contraparte 
institucional el momento de realizar el presupuesto anual del Proyecto. 
 
Los 144 Centros, tienen una cobertura total para 17.000 adultos mayores
52
.  La distribución 
por condición de género ratifica el fenómeno de la feminización del adulto mayor.  Las 
cifras muestran un 68% de mujeres que acuden a los Centros, frente a un 32% de hombres. 
 
                                                             
52 MIES. Dirección de Gerontología. Cobertura Centros Gerontológicos 2010. 
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El mayor porcentaje de uso de los centros gerontológicos está en la población que se 
encuentra en el rango de los 70 a 74 años, con 41,41%, mientras que la tendencia es a 
decrecer el grupo a mayor edad
53
.   
 
Frente a esta situación, la propuesta del programa para el adulto mayor  propone ampliar la 
cobertura de atención a personas adultas mayores del país a través de la implementación de 
servicios de calidad de atención gerontológica que contemplen acciones e integren 
actividades tendientes a desarrollar una vejez digna y saludable y fundamentalmente con 
trabajo cuando les es posible. A continuación se presente los datos generales de un “Plan 
de Acción para Mejorar el Programa Gerontológico”: 
 
DATOS GENERALES  
 
 Nombre del Programa 
 
AMPLIACIÓN DE COBERTURA A PERSONAS ADULTAS 
MAYORES 
 
 Entidad ejecutora 
 
GOBIERNO NACIONAL A TRAVÉS DE LA RED SOCIAL PÚBLICA 
 
 Cobertura y Localización 
Cobertura: Nacional 
 
 Monto    
El monto de la inversión  0.08%  del PIB. Anual 
 
 Plazo de Ejecución y Evaluación 
Cada año. 
 
  Propuesta del Plan de Acción para Mejorar el Programa Gerontológico 
 
 
- Ampliar la cobertura de atención a personas adultas mayores del 
país a través de la implementación de servicios de calidad de 
atención gerontológica que contemplen acciones e integren 
actividades tendientes a desarrollar una vejez digna y saludable, en 
la que se incluya el trabajo para aquellas personas adultas mayores 
que estén en posibilidad de hacerlo. 
- Implementar servicios para las personas adultas mayores en la 
modalidad de atención diurna, familiar/comunitario. 
                                                             
53
MIES. Dirección de Gerontología. Cobertura Centros Gerontológicos 2010 
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- Implementar un sistema de capacitación para las personas que 
trabajan en la atención de adultos mayores, que incluya guías de 
atención y evaluación de las condiciones de las personas mayores de 
65 años. 
- Sensibilizar a la familia y comunidad en general sobre la situación 
de las personas adultas mayores. 
- Posicionar el tema de adultos mayores en la agenda de gobierno y 
de entidades autónomas para contribuir con el requerimiento de 
atención de adultos mayores a nivel cantonal, especialmente en el 
campo laboral. 
- Establecer un sistema de seguimiento y evaluación que permita 
analizar la situación de atención al adulto mayor   
 
 Indicadores de resultados: 
 
Al cabo de un quinquenio, cada cantón del país contará con un servicio de 
atención para personas adultas mayores que cumplen con estándares de 
calidad. 
 
 Presupuesto total  
Presupuestación del 0.08 del PIB para programas integrales en pro del 
adulto mayor. 
Cuadro No. 26 
PRODUCTO INTERNO BRUTO PERÍODO2010-2011 
(Cifras en miles de USD) 
 
PERIODO PIB 
2010 57,978,116 
2011 65.945.000 
FUENTE: Banco Central del Ecuador 
Elaboración: Autora 
 
 
El presupuesto anual no debe ser menor al 0.08% del PIB, es decir USD. 
65.945’000.000 en términos del año 2011 y su actualización dependiendo del 
Producto Interno Bruto. 
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5.2 Propuesta 2: Actividades y Plan de Acción para mejorar del Programa 
Gerontológico  
 
- Como se dijo en el capítulo 4, la demanda potencial de atención gerontológica, se ha 
tomado del número de adultos mayores distribuidos en distritos con su proyección de 
crecimiento hasta el 2015, para lo que  se utilizó el 3.51% de crecimiento para el 
grupo poblacional de 65 años y más, señalado por el estudio de la 
CEPAL/CELADE54, proyectándose tener 1`300.053 adultos mayores a nivel 
nacional, para el 2015.  
 
- Nota Técnica: Para la oferta de servicios, se parte con una inclusión desde un 15% 
anual en el año 2013, de la población adulta mayor desprotegida, e ir incorporando 
progresivamente en un 12% estandarizado en los años subsiguientes visto hasta el 
año 2015, la razón es que en el primer año se ubican con mayor facilidad al adulto 
mayor desprotegido. La inclusión social y económica debe tener formas prioritarias 
para la atención de este grupo etario en base a modalidades: familiar y diurna, 
fortalecimiento en la inclusión en la familia y la sociedad, hasta llegar al 100% de 
cantones atendidos, priorizando e identificando los cantones que concentran el 80% 
de población con NBI. 
 
- El déficit o demanda insatisfecha (Oferta – Demanda), bajo el esquema de 
protección del MIES, no es nada alentador, tiene las siguientes cifras 
 
 
Cuadro No. 27 
ESTIMACIÓN DE DÉFICIT O DEMANDA INSATISFECHA DE ATENCIÓN ADULTO 
MAYOR BAJO EL ASCTUAL ESQUEMA DEL MIES 
2012-2015 
 
NACIONAL 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2012 
OFERTA 
FUTURA 
DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2013 
OFERTA 
FUTURA 
DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2014 
OFERTA 
FUTURA 
DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2015 
OFERTA 
FUTURA 
DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2016 
  359.225 18.000 341.225 353.202 17.400 335.802 347.589 17.400 330.189 341.779 12.500 330.679 342.286 
Fuente: Cálculos de oferta y demanda de atención Adultos Mayores, MIES 2011. 
Elaboración: Autora 
 
DI = Demanda Insatisfecha 
 
 
 
                                                             
54 MCDS. MBS. CEPAL. CELADE. Estudio sobre la protección social de la tercera edad en Ecuador. Quito 2007. 
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- El déficit o demanda insatisfecha (Oferta – Demanda), bajo el esquema de la 
propuesta de la tesis , aspecto que es factible de lograr a través de la ejecución de un 
presupuesto más sostenido y viable, tiene las siguientes cifras 
 
 
Cuadro No. 28 
ESTIMACIÓN DE DÉFICIT O DEMANDA INSATISFECHA DE ATENCION ADULTO 
MAYOR BAJO EL ESQUEMA DE LA PROPUESTA 
2012-2015 
 
 
Fuente: INEC -2010 y estimaciones de la Autora 
Elaboración: Autora 
 
 
DI = Demanda Insatisfecha 
 
 
Nota Técnica: Metodológicamente la explicación de las cifras significan que 
partiendo de el dato entregado por el INEC de que la demanda efectiva de mejoras 
integrales para el adulto mayor al año 2012, es de 359.225 personas, la oferta a 
cubrirse sea del 15% de ese grupo etario en el año 2013, lo que implica cubrir 
53.884 personas lo que determina una demanda insatisfecha de 305.341 (por 
diferencia); este último dato por el crecimiento de la demanda efectiva que es del 
3.51% anual, da la demanda efectiva del año 2013, en 316.059 personas adultas 
mayores. El mismo procedimiento con un crecimiento del 12% en los siguientes 
años, dará como consecuencia las cifras descritas en el cuadro precedente hasta el 
año 2016 que se estima. (Ver cuadro No. 28) 
 
La propuesta de esta tesis es viable en la medida que asignado los recursos en el 
0.08% del PIB y con la prudencia y calidad del gasto, se puede mejorar la 
cobertura en 103.415 personas adultas mayores cubiertas en tres años, es decir la 
diferencia de lo planteado por el MIES de 342.286 por cubrirse al año 2016 
comparado con 238.871 por cubrirse al mismo año descrito bajo el planteamiento 
de este estudio. 
 
A 
NIVEL 
NACIO
NAL 
DEMAND
A 
EFECTIV
A 2012 
OFERTA 
FUTURA 
DI 
DEMAN
DA 
EFECTI
VA 2013 
OFERT
A 
FUTUR
A 
DI 
DEMAND
A 
EFECTIV
A 2014 
OFERT
A 
FUTUR
A 
DI 
DEMAN
DA 
EFECTI
VA 2015 
OFERT
A 
FUTUR
A 
DI 
DEMAND
A 
EFECTIV
A 2016 
  
      
359.225  53.884 305.341 316.059 37.927 278.132 287.894 34.547 253.347 262.239 31.469 230.771 238.871 
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5.3 Propuesta 3: Requerimientos de políticas y acciones integrales para la 
población adulta mayor del país que les garanticen una calidad de vida acorde 
a su condición humana. 
 
En el Ecuador las políticas hacia los adultos mayores se están abriendo camino, ya 
que constituyen todavía un grupo relativamente invisible en el mundo de las 
políticas públicas, con el agravante de su creciente participación demográfica, la 
disminución de sus ingresos, el aumento de la pobreza y la inseguridad de todos los 
ámbitos de la vida. 
Se propone robustecer los siguientes objetivos en pro del adulto mayor: 
- Mejorar las capacidades y potencialidades. 
- Mejorar la calidad de vida. 
- Garantizar el trabajo estable, justo y digno en su diversidad de formas. 
- Garantizar la vigencia de los derechos y la justicia. 
- Establecer un sistema económico social, solidario y sostenible. 
La propuesta es que en particular esos objetivos se cumplen en gran medida con la 
creación de más empleos productivos y en ellos las legítimas opciones de trabajo 
que tienen los adultos mayores, a sabiendas que cumplir 65 años de edad, aún 
significan productividades laborales. El aspecto relevante que enfrentan los 
responsables de la formulación de políticas es la forma de producir y aplicar un 
marco reglamentario que proteja efectivamente a una mayor y creciente fracción de 
la fuerza laboral sin obstaculizar indebidamente la generación de nuevos empleos 
en sectores altamente productivos. 
- La aplicación de políticas laborales adecuadas es esencial para aprovechar la 
oportunidad demográfica de hoy y sentar las bases de un mejor futuro para las 
generaciones actuales de trabajadores  jóvenes 
- La estructura por edades tiene un importante efecto sobre las tasas de 
desempleo, porque los diferentes grupos de edades tienen posibilidades muy 
distintas de quedar desempleados. Cuando la población en edad de trabajar es 
relativamente joven, las tasas de desempleo son más elevadas, pero el 
desempleo disminuye a medida que la estructura por edades se desplaza hacia 
las edades mayores. Las tasas de desempleo son mayores entre los trabajadores 
jóvenes porque cuando los individuos se incorporan por primera vez al 
mercado laboral insumen más tiempo buscando el empleo que mejor se adapte 
a sus habilidades, resulta más barato despedirlos y sus posibles empleadores 
saben menos acerca de ellos. En las edades superiores a los 33 años, las tasas 
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de desempleo comienzan a incrementarse nuevamente, reflejando el hecho de 
que puede resultar cada vez más difícil encontrar empleo a edades más 
avanzadas. 
- A medida que la población envejece se observa un efecto de la estructura por 
edades  que presiona hacia una mayor desigualdad. La principal razón de este 
patrón es que en general la desigualdad dentro de las cohortes se incrementa 
con la edad.  
En consecuencia, cuando aumenta la influencia demográfica de los grupos de edad 
mayores, la desigualdad tiende a elevarse. Ello no implica que un país 
necesariamente se volverá más desigual a medida que la población envejece, sino 
simplemente que predominarán factores que afectan la estructura por edades. 
 
5.3.1 Derivación de la Propuesta 3:Organizaciones de adultos mayores 
Se propone promover actividades de formación, apoyo, investigación y 
documentación, por lo que es conveniente la creación de un Centro Tecnológico 
para favorecer la autonomía personal de los adultos mayores del Ecuador.  
 
El Centro se ubicará en filiales en las ciudades de Quito y Guayaquil en primera 
instancia, para ir incorporando progresivamente en el resto de espacios 
geográficos de la Patria, con la colaboración de las Instituciones sociales y 
previsionales afines al tema gerontológico, integradas en el proyecto, bajo 
directrices de Organismos Internacionales, que previa aceptación de parte del 
Ministerio de Inclusión Económica y Social, bien puede intervenir la Secretaría 
General de la Organización Internacional de seguridad Social (OISS), que 
también incursiona en temas sensibles como del adulto mayor, en vista de que 
se cuenta con la normatividad y recursos internacionales para el desarrollo del 
proyecto. Para la creación y posterior funcionamiento, el Centro debe contar 
con la colaboración del área de gestión del MIES teniendo en cuenta los 
siguientes aspectos que configuran a dicho Centro: 
 
La misión es  contribuir a mejorar la calidad de vida de todas las personas, con 
especial el apoyo a personas con discapacidad, personas mayores y personas en 
situación de dependencia, a través de la accesibilidad Integral, las Tecnologías 
de Apoyo y el diseño para este grupo etario. 
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El Centro del MIES debe trabajar, entre otros, para conseguir los siguientes 
objetivos para los programas de los adultos mayores y de ellas incluso para las 
personas con discapacidad 
 
- Facilitar el conocimiento y la utilización provechosa de ayudas técnicas y 
tecnologías de apoyo. 
- Fortalecer el mercado de ayudas técnicas y favorecer la innovación en 
diseños pensados para todos. 
- Favorecer la autonomía de las personas con movilidad reducida y/o con 
problemas para realizar las actividades laborales, personales y sociales de 
la vida diaria: personas mayores, en situación de dependencia; sin olvidar 
a quienes de forma temporal (accidentes, enfermedad incapacidad parcial, 
postoperatorios, etc.) sufren una disminución de sus capacidades de 
movilidad y  desenvolvimiento. 
 
El Centro se organizará de tal modo que cumpla el doble objetivo de influir en 
la sociedad y apoyar al usuario, por ello se establecerá: 
 
• Un Sector estratégico, y 
• Un Sector de apoyo. 
 
El Sector estratégico será el encargado de los siguientes retos: 
• Impulsar el mercado, la investigación, desarrollo e innovación. 
• Establecer alianzas estratégicas. 
• Trabajar en red. 
 
El Sector de apoyo será el encargado de los siguientes servicios: 
• Apoyar a las instituciones, al adulto mayor y dentro de ellas 
especialmente a  personas con discapacidad  
 
El Centro se estructurará en torno a las siguientes Áreas funcionales: 
• Área de Información y Asesoramiento en Ayudas Técnicas. 
• Área de Apoyo al Adulto Mayor 
• Área de Desarrollo Tecnológico  
• Área de Documentación y Biblioteca especializada virtual. 
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El Centro se dirigirá no sólo a los adultos mayores y a las personas con 
diferentes discapacidades y/o problemas de movilidad, sino también a 
profesionales, investigadores, empresarios, diseñadores y a todas aquellas 
entidades y personas relacionadas con los campos de ayuda social solidaria en 
pro del adulto mayor y del discapacitado adulto mayor especialmente. 
 
Servicios que ofrecerá el Centro del Adulto Mayor: 
 
• Información y asesoramiento técnico en accesibilidad urbanística, del 
transporte, comunicación, turismo accesible, vivienda inteligente y diseño 
Integral. 
 
• Información y asesoramiento en ayudas técnicas para la vida diaria, movilidad 
personal, comunicación, vivienda, trabajo y ocio. 
 
• Biblioteca técnica especializada (presencial y virtual) en tecnologías de 
rehabilitación, ayudas técnicas, accesibilidad, transporte, comunicación, 
nuevas tecnologías, normativa y legislación nacional e internacional. 
 
• Asesoramiento sobre Adaptación de Puestos de Trabajo. 
• Exposición (presencial y virtual) de ayudas técnicas. 
 
5.3.2 Derivación de la Propuesta 3: Transversalizar el envejecimiento en la 
agenda de desarrollo  
 
Aspectos problemáticos relacionados con el envejecimiento y la vejez, como 
falta de cuidado, van trascendiendo al sector público, porque el tema del 
envejecimiento es un proceso que ha ido avanzando en la agenda pública. 
 
- Se propone articular el presente y el futuro, se habla 
de envejecimiento, vejez y de política pública. Es urgente repensar el sistema 
de pensiones y hacer posible que la mayoría de la población tenga pensión 
contributiva. Todos tenemos que ahorrar a lo largo de la vida y prever la vejez. 
Pero el ahorro no sólo es cuestión privada, individual, sino también pública, 
puesto que se habla de pensiones no contributivas y de subsidios para la vejez, 
con financiamiento del Estado 
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Amerita decir que los grandes rendimientos del ahorro se quedan en capitalistas 
financieros, no se están reinvirtiendo de mejor forma para reinvertir en pro de 
generar empleo, por lo que se propone que el capital financiero se utiliza para 
generar riqueza, servicios y ahorro público para obtener recursos para las 
pensiones no contributivas que ya habla la Ley 2001-55 de Seguridad Social 
 
- En toda política pública partimos de un modelo: los recursos son escasos, por lo 
que se plantea escoger qué se prioriza: la salud, los niños o las personas adultas 
mayores, las mujeres o las personas de etnias ‘minoritarias, etc. Entonces es 
necesario focalizar las circunstancias, teniendo en cuenta a los adultos mayores 
y en especial a quienes no lograron contribuir a un sistema de seguridad social. 
 
Se propone avanzar en la formalización del mercado laboral. No basta generar 
empleos poco productivos para “vender mandarinas en los semáforos”. Se trata 
de empleos productivos, permanentes, sostenibles y formales que permitan 
aportar a la Seguridad Social. 
 
- El fenómeno estructural de nuestra economía, es el problema de la informalidad 
(laboral y empresarial), las tasas de informalidad han fluctuado entre el 55 y el 
60%, Es decir, de cada diez (10) trabajadores, seis (6) están en el sector 
informal de la economía, privados de la certeza del empleo, viven del 
“rebusque” y en la incertidumbre, privados por ello, de acceder a la seguridad 
social previsional, de ahorrar para obtener una pensión y servicios de salud. 
 
El desaprovechamiento de la ventana de oportunidad demográfica tiene relación 
con todo esto: sin empleo, sin posibilidad de ahorro y de seguridad social, sin 
redistribución del ingreso, sin oportunidades de formalización laboral, hacen 
virtualmente imposible prevenir la vejez. Entonces estamos a la vista de la 
última generación que se logró pensionar.  
 
Finalmente, articulemos el tema con los recursos, todas las personas vivimos 
envejeciendo y llegaremos a la vejez, así que necesitamos articularnos como 
recurso, no sólo individual, sino además fortaleciendo redes, organizaciones, 
para que, articulando lo privado con lo público (que es la primera clave), la 
política pública sobre envejecimiento y vejez –que nos compete a todos- sea 
sostenible y competitiva. En definitiva es el trabajo el principal sostén del 
presente y del futuro. 
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5.3.3 Derivación de la Propuesta 3: Promover la salud y la prevención a través de 
todo el ciclo vital 
Los cambios demográficos afectan las necesidades de servicios de salud. Existe 
una mayor probabilidad de que las personas de edad avanzada requieran más 
servicios que los adultos jóvenes y de edad mediana. 
 
La propuesta en términos generales implica que las políticas públicas del futuro 
deberán abordar tres importantes desafíos: el aumento del costo médico de los 
adultos mayores, la mayor dependencia con respecto a los seguros, y la 
utilización de nuevos modelos de atención médica. 
 
Aumento del costo. El tratamiento de las enfermedades no transmisibles, que 
deriva de las transiciones demográfica y epidemiológica, resultará cada vez más 
costoso. El país actualmente debe destinar más recursos para la atención en un 
porcentaje cada vez mayor respecto del PIB, ahora debe considerar las 
implicaciones de gastar en servicios de salud más de 10% del PIB en el futuro.  
 
Sabiendo que el costo de la atención de la salud se elevará, el Ecuador deberá 
anticiparse a estos cambios incrementando la eficiencia del gasto en atención de 
la salud. 
 
El Ecuador debe encontrar nuevos modelos de atención. Los sistemas de salud 
del Ecuador han tendido a organizarse alrededor de un modelo clínico de 
tratamiento que se basa principalmente en hospitales y médicos que atienden 
privadamente.  
 
Se propone la atención en centros especializados y la atención domiciliaria para 
el adulto mayor, puede resultar más apropiada para los inválidos, las personas 
que padecen de enfermedades crónicas y en general para el adulto mayor. 
 
Una vida más larga y saludable también representará nuevos desafíos en materia 
de política pública y sistemas de salud. Las necesidades de las personas de edad 
avanzada constituirán una preocupación cada vez mayor para los gobiernos; 
entonces los sistemas de salud deberán responder a las demandas de atención de 
enfermedades no transmisibles y degenerativas. 
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5.3.4 Derivación de la Propuesta 3: La educación a lo largo de la vida del adulto 
mayor 
 
Se propone que las Universidades para Mayores son las que deben desempeñar 
esta labor de incorporación de los adultos mayores a la ciudadanía activa y 
fomentar el aprendizaje permanente y a lo largo de la vida para la no exclusión 
tecnológica, la integración socio cultural, laboral, el desarrollo personal y la 
prevención de la dependencia.  
Con el "aprendizaje a lo largo de la vida, envejecimiento activo " se 
incorporarán las diversas perspectivas de las Universidades, Instituciones 
responsables de las políticas educativas, sociales y económicas vinculadas a la 
temática, así como de investigadores del campo de ciencias de la educación, 
gerontología, sociología del envejecimiento, y de otras materias del ámbito de 
las ciencias sociales y humanidades (derecho, la economía, la etnología, la 
filosofía, psicología, etc.) que puedan aportar investigaciones, resultados, y 
propuestas pertinentes  
Contenidos y áreas temáticas 
 Las políticas públicas en formación permanente, como promoción de la 
ciudadanía activa, del desarrollo cultural y personal, y del fomento de la 
autonomía. 
 El impacto de una ciudadanía mayor activa en los cambios socio 
culturales y en el escenario económico del país. 
 El valor de la experiencia en los ámbitos económicos y tecnológicos de 
la sociedad actual y del futuro. 
 El papel de las Universidades para Mayores en el avance hacia una 
sociedad intergeneracional y abierta a todas las edades: El aprendizaje a 
lo largo de toda la vida y la cultura como marco de relaciones 
intergeneracionales. 
Se propone se dirija esta opción a:  
 Responsables docentes, investigadores y gestores de los Programas 
Universitarios de Mayores. 
 Directivos y cuadros medios de los órganos administrativos y de 
gestión de las administraciones públicas educativas y sociales, así 
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como los de profesionales de las entidades privadas interesadas en 
estas materias. 
 Estudiantes de los programas de mayores y los de titulaciones 
interesadas en estas experiencias educativas. 
 Representantes de asociaciones y organizaciones entre cuyos fines se 
sitúe la formación a lo largo de la vida. 
5.3.5 Derivación de la Propuesta 3:Reconocer y estimular la participación en la 
vida comunitaria 
 
Se propone unir a las organizaciones locales comprometidas y capaces de 
generar el impulso necesario para abordar la infinidad de problemas asociados 
con la atención al adulto mayor.   
 
La cooperación de organizaciones en un esfuerzo conjunto, logrará la 
visibilidad del adulto mayor, sus derechos y la responsabilidad social de 
brindar al anciano una vejez digna y saludable. Esta cooperación se ampliará a 
nivel de cantones con mayor índice de pobreza extrema en adultos mayores, 
según corresponda en los cantones de intervención. 
 
El programa debe propender algunos componentes de intervención simultánea 
a nivel de todos los cantones del país, enfatizando su trabajo en los cantones 
de mayor cantidad de adultos mayores en extrema pobreza a nivel nacional. 
 
- Viabilidad económica y financiera  
 
La viabilidad económica del programa está relacionada con el costo beneficio 
social que tendrán los adultos mayores que actualmente residen en los 
cantones de intervención. 
 
Los adultos mayores que se beneficiarán del programa: 
 
- 157.82755 personas adultas mayores podrán recibir atención sin costo en el 
siguiente trienio, tomando como base las ofertas futuras. 
- Podrán contar con personas que los apoyen en su cuidado. 
                                                             
55
Cuadro de ofertas futuras 
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- El programa debe generar personas responsables de la orientación y el 
apoyo al adulto mayor. 
 
La población que recibirá información sobre temas clave en derechos del 
adulto mayor. 
 
- 1’4000.00056 personas a nivel nacional recibirán información gratuita 
a cerca de los derechos del adulto mayor, incrementando su 
conocimiento al respecto. 
- Se propone posibilitar que alrededor de 220 medios de radio locales 
formen parte de la campaña. 
 
El valor promedio que una persona adulta mayor gasta en medicinas, 
independientemente de que se encuentre afiliada o no al Seguro Social es de 
USD 90.48
57
 promedio mensual, valor que el adulto mayor dejará de pagar con 
la existencia del programa. 
 
La inversión por tanto, va a producir efectos positivos directos e inmediatos en 
los adultos mayores, familias y población cantonal,  contratos de empleo para 
promotores y capacitadores. Al ser un programa de inversión social, los 
servicios serán financiados por presupuesto fiscal.  
 
Adicionalmente a ello, se espera contar con la coparticipación de los gobiernos 
autónomos seccionales, así como de organizaciones sociales no 
gubernamentales, quienes asumirán los costos de mantenimiento y operación, 
así como el pago del personal técnico y administrativo necesario para su 
funcionamiento. 
 
Para garantizar la sostenibilidad, el programa prevé formar parte de agendas 
políticas locales públicas y privadas, funciones que estarán a cargo del MIES, 
en compañía de las organizaciones con quienes se desarrolle el proyecto. 
 
Por esta razón se desarrolla una estrategia de asocio con organizaciones 
locales, que persigue transferir capacidades y generar conocimiento en las 
mismas, para que puedan ser sostenibles en el tiempo. 
                                                             
56 Datos MIES 2010 
57Datos MIES 2010 
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5.3.6 Derivación de la Propuesta 3: Fomento de los aportes de los adultos 
mayores en los hogares 
Se propone la creación de oportunidades laborales de vida activa y digna del 
adulto mayor tiene que ver también con la intervención del Estado con ciertas 
acciones como la capacitación al adulto mayor para la reinserción laboral de él, 
cuando las condiciones así lo permitan, para el efecto se demanda de un 
presupuesto, mismo que se visualiza a continuación: 
 
Cuadro No. 29 
FUENTES DE FIINANCIAMIENTO PARA ACCIONES EN PRO ADULTO MAYOR  
  FUENTES   DE 
 
FINANCIAMIENTO 
Componentes/  Internas  
 
TOTAL 
Rubros  Crédito   Estado 
  
COMPONENTE 1. 
  46.385.977.27  ATENCIÓN DIRECTA A ADULTOS MAYORES 
Contratación de personal atención proyectos/servicios 
Atención a adultos mayores a través de convenios con 
organizaciones sociales, mediante convenios     
 
45.233.977.27 
Contratación de personal de seguimiento al proyecto en 
las provincias     
 
1.152.000,00 
COMPONENTE 2. CAPACITACIÓN   1.264.233,33 
1. Capacitación para las personas que trabajan en la 
atención de adultos mayores y para el adiestramiento a 
fin de que se incorporen al mercado laboral.    1.264.233,33 1.264.233,33 
COMPONENTE 3. 
  5.425.122,63 Información, educación y comunicación 
Consultoría para Diseño de la campaña de IEC   50.000,00 50.000,00 
Impresión de folletería   1.048.578,19 1.048.578,19 
Impresión material para promoción   582.544,44 582.544,44 
Vallas publicitarias   1.280.000,00 1.280.000,00 
Participación de eventos públicos   1.760.000,00 1.760.000,00 
Campañas radiales en cantones (campaña por al año)   704.000,00 704.000,00 
COMPONENTE  4. POSICIONAMIENTO DEL 
TEMA Y OTROS ACTORES LOCALES   2.580.000,00 
Capacitación a actores de gobiernos autónomos 
descentralizados, actores privados, sociedad civil para 
incluir en agendas locales  Sensibilización a nivel de 
gobiernos locales para posibilitar fuentes de trabajo a 
favor del adulto mayor.   2.580.000,00 2.580.000,00 
COMPONENTE 5. MONITOREO Y EVALUACIÓN   398.666,77 
1. Visitas a centros/proyectos    96.000,00  96.000,00 
2. Sistema de información desarrollo e implementación 
de sistema de información     286.666,77  286.666,77 
4. Reuniones de gestión de conocimiento   16.000,00  16.000,00 
TOTAL     56.053.999.90 
Fuente: Formato Enciclopedia Libre Wikipedia 
Elaboración: Autora  
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La cifra de USD 56.053.999.90, corresponde al 0.08% del PIB, que se 
destinaría al programa del adulto mayor, tipificado en condiciones de acceso a 
la equidad y solidaridad intergeneracional, analizado anteriormente 
 
Para varios hogares con adultos mayores, los ingresos laborales de las personas 
mayores constituyen el único o un importante complemento de los ingresos 
familiares. Esto se refuerza por el limitado alcance de la cobertura de las 
prestaciones de seguridad social. Sobre la base de encuestas ahogares, para los 
hogares con adultos mayores de 65 años la participación de los ingresos 
previsionales en el ingreso total alcanza en promedio el 38.4%.  
 
En el Ecuador, los estudios de la situación laboral de los adultos mayores son 
escasos debido a que otros grupos demográficos, como son los jóvenes, 
acaparan mayor atención de los esfuerzos que se realizan en el ámbito de las 
políticas públicas. Los problemas económicos y sociales que acompañan el 
proceso de envejecimiento poblacional hacen necesario comenzar también a 
tener un foco de atención en la situación laboral de los adultos mayores. 
 
Los mayores de 60 años encuentran una salida laboral mayoritariamente a 
través del empleo informal; el empleo asalariado es relativamente reducido 
entre los adultos mayores y tiende a decrecer; y la jornada laboral de los 
mayores de 60 se reduce a medida que avanzan en la edad. 
 
De esta manera, los hechos más salientes son los siguientes: 
 
 1) El mayor crecimiento en la fuerza laboral de los mayores se produce en las 
mujeres; 
 2) Aumenta la informalidad entre los adultos mayores, principalmente por el 
comportamiento en los hombres; 
 3)  La proporción de asalariados es cada vez menor; 
 4) Los adultos mayores con cobertura de prestaciones de la seguridad social 
tienden a recibirlas más tardíamente. 
 
Finalmente, es importante mencionar que no hay evidencia suficiente que 
permita explicar el comportamiento de la oferta laboral de las personas mayores 
en el país, ni tampoco el efecto que podrían tener cambios en las regulaciones 
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que alienten o desalienten la participación laboral de este grupo poblacional. 
Tradicionalmente ha estado arraigada, en el ámbito de las políticas laborales, la 
idea que una salida de los adultos mayores del mercado laboral permitiría 
generar espacio para un mayor empleo juvenil. 
 
Hay un espacio de trabajo importante en el estudio, que se analizará más 
adelante, respecto del diseño de políticas articuladas y consistentes para los 
ámbitos laborales y de la protección social de las personas mayores. 
 
5.3.7 Derivación de la Propuesta 3:Servicios sociales adecuados para el adulto 
mayor 
 
Más allá de los talleres de diversa índole, paseos de recreación, atención 
médica, la entrega del bono de desarrollo humano, etc. a favor del adulto mayor. 
 
Se propone el acompañamiento personalizado durante 12 meses de cada año a 
las personas adultas mayores, a través de un monitor comunitario, cuya función 
es generar conciencia de derechos respecto de los servicios y beneficios 
disponibles y favorecer la autonomía de los adultos mayores. 
 
Esta nueva forma de intervención, propone una relación distinta entre el Estado 
y las personas, ya que facilita una comunicación directa a través de la 
realización de visitas domiciliarias por parte de los monitores comunitarios, una 
mejor integración de las personas al ser acompañadas en el proceso de conexión 
con otras personas, con organización y con los servicios que conforman la red 
comunitaria de protección social.  
 
El programa está dirigido a las personas mayores de 65 años que viven solos  en 
situación de pobreza y vulnerabilidad. 
 
Para esto la red institucional que provee los servicios sociales para la atención 
de personas mayores, debe coordinar permanentemente el tema. Para ello, se 
pueden suscribir anualmente convenios de colaboración y de transferencia de 
recursos  con las instituciones responsables de la oferta de servicios de mayor 
recurrencia  en los usuarios de protección social. 
 
 
122 
 
5.3.8 Derivación de la Propuesta 3:Eliminar la discriminación, el abandono y la 
violencia hacia las personas adultas mayores 
 
Se propone prestar atención al entorno vital más inmediato de las personas 
adultas mayores, esto es, con quien van a vivir y quién los va asistir, teniendo 
en  cuenta las cifras de las personas de la tercera edad y el nivel de ancianos que 
viven solos y que tienen disminuidas sus capacidades de autonomía con 
respecto a las necesidades de la vida cotidiana. 
 
El abandono se produce cuando una persona adulta mayor no es tomada en 
cuenta por el núcleo familiar, ya sea porque no produce o por la concepción de 
que al ser mayor de 65 años ya no aporta al hogar, y se transforma en una carga 
potencial de los gastos para la familia a la que pertenece.  Esta situación 
provoca un quiebre en la comunicación, afectividad y un repliegue o 
desplazamiento de la persona a un “rincón” del hogar, reduciéndose su mundo 
social, provocando aislamiento, cambios en los lazos afectivos, cambios bruscos 
en los estados de ánimo y en muchas situaciones se produce un ambiente de 
agresión tanto física, verbal y psicológica. 
 
El incremento del porcentaje de ancianos respecto al conjunto de la población 
va a plantear serios retos, uno de ellos es la demanda de servicios sociales y 
asistenciales. Por lo que se requiere diseñar alternativas de solución a través de 
nuevos modelos de atención preventivos y no curativos que incluso es más 
económico, adecuando a las necesidades, características y condiciones del 
adulto mayor.   
 
Se propone que el programa de mejoramiento para la atención del adulto mayor 
debe tener un enfoque interdisciplinario e integral, contando con cuidados 
médicos, terapia física, labores, con trabajo social, trabajo al aire libre, artes, 
manualidades, etc.; en la cual se pondrá  énfasis en la atención de este grupo 
etario, siendo la meta dar  todos los cuidados, como sea posible, haciéndolos 
sentir como en su hogar con las mismas atenciones de su familia. 
 
Es importante precisar que a la población que se brindará los servicios 
integrales son personas adultas mayores que en su mayoría son abandonados, de 
bajos recursos económicos y que se encuentran en estado de indigencia, quienes 
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requieren de una atención directa, prioritaria y preferencial, que demanda de 
programas y proyectos de atención integral. 
 
5.3.9 Derivación de la Propuesta 3: Solidaridad Intergeneracional. 
 
Las propuestas planteadas y aquella alternativa de trabajo para el adulto mayor 
que se lo analizará en el siguiente punto, tienen un enfoque importante en lo 
referente a equidad y solidaridad intergeneracional, debido que se proyecta 
promocionar los derechos del adulto mayor en la familia y la sociedad, 
visibilizando al anciano como sujeto de derechos, con capacidad de aportar a la 
sociedad y al mismo tiempo con la responsabilidad social de atender las 
necesidades de este grupo de población. 
 
Este concepto se difundirá e interiorizará en los promotores y personal 
relacionado con el programa, así como con las familias de los adultos mayores, 
se espera generar un nuevo tipo de relaciones basadas en el respeto y en la 
valoración de los adultos mayores a nivel social y familiar. 
 
Al ser un nuevo modelo de atención integral  a brindar a las personas adultas 
mayores, la sostenibilidad social lleva implícita la participación ciudadana en 
condiciones que garanticen una equidad de género, principio de equidad que 
será plenamente aplicado con este modelo de atención a través del cual se 
beneficien por igual hombres y mujeres adultos mayores, sin ningún tipo de 
discriminación. 
 
Todos los esfuerzos están orientados a la situación social que se encuentra 
atravesando  la población adulta mayor, reconociendo e involucrado a la familia 
y comunidad como parte del  problema. 
 
El conocimiento de los derechos de las personas adultas mayores, desde una 
perspectiva de género, convoca a la acción conjunta en la búsqueda de igualdad 
y equidad social y al trabajo conjunto, tiene que ver con la generación de 
condiciones dignas para las personas adultas mayores, considerándoles como 
sujetos de derechos, proporcionarles afectividad, respeto, comprensión,  salud, 
vivienda, empleo, educación, recreación, con derecho a organizarse y a 
participar. Considerar a la atención integral sin discriminación de edad, género, 
pertenencia étnica y  la multidimensionalidad del proceso de envejecimiento. 
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El enfoque intercultural se evidencia en la comprensión, respeto de las 
diferencias y en la presentación del servicio en condiciones iguales para todas 
las personas. 
 
5.4 Proyecto a largo plazo como una alternativa de trabajo para cuidar de las áreas 
verdes y desarrollar obras de reforestación y cultivo en el país, a cambio de una 
remuneración. Acciones que se enmarcan dentro del tema del Sumak Kawsay 
 
Se propone que por medio del gobierno ecuatoriano y los organismos seccionales y 
aún organismos no gubernamentales, eliminar todo tipo de discriminación en el 
mercado de trabajo y garantizar una auténtica igualdad de trato en la vida del adulto 
mayor. Entre los empleadores existen a veces estereotipos negativos sobre los 
trabajadores de edad. Los gobiernos deberán adoptar medidas para informar a los 
empleadores y asesorarlos en la utilización de las capacidades de los trabajadores de 
edad, que siguen constituyendo un número muy elevado. Así mismo, los trabajadores 
de edad deben gozar del derecho de acceso a los programas y servicios de orientación, 
capacitación y colocación. 
Deberán tomarse medidas encaminadas a ayudar a las personas de edad a encontrar o 
reencontrar un empleo o un trabajo independiente, creando nuevas posibilidades de 
empleo y facilitando su capacitación y actualización de conocimientos. El derecho de 
los trabajadores al empleo debe basarse en su capacidad para cumplir las labores de 
que se trate, más bien que en su edad propiamente lo permita. 
Esto implica que para realizar trabajo comunitario debe partirse del fomento y 
consolidación de lo común a un grupo, de buscar lo que los une en un espacio 
geográfico dado; en los proyectos sociales en pro del adulto mayor, se deben tener en 
cuenta: las características de la comunidad, sus tradiciones culturales, sus diversas 
maneras de expresión, sus intereses comunes, sus inquietudes. El barrio, se convierte 
de hecho en un espacio privilegiado para efectuar aquellas acciones que produzcan un 
cambio social. 
Estamos obligados a distinguirlo al adulto mayor como uno de los ejes centrales de 
nuestra sociedad, integrándolo nuevamente a ella, dándole la oportunidad de mostrar 
quién es, qué siente y qué nos ofrece. 
Una vida activa es la clave para sentirse satisfechos y totalmente sanos 
125 
 
La finalidad de la formación es proporcionar a los adultos mayores un conjunto de 
conocimientos, habilidades, actitudes y valores que le permitan desempeñarse 
apropiadamente en su contexto cotidiano familiar, laboral, y comunitario, así como 
mejorar su calidad de vida. 
La propuesta del programa de trabajo para cuidar de las áreas verdes, mejorar los 
parques y desarrollar obras de reforestación en el país, a cambio de una remuneración 
para el adulto mayor, significa profundizar en lo social. Para que esto suceda hay que 
ser no solamente alternativa, sino acción desde los espacios que nos encontremos las 
personas identificadas con el tema y de hecho es una acción de gobierno, y desde estos 
espacios llevar bienestar e igualdad en este caso para el adulto mayor. 
Propuesta de Invernaderos Agrícolas, acción laboral del adulto mayor 
Con las condiciones expuestas el adulto mayor capacitado y monitoreado por personal 
gubernamental (Ministerio de Agricultura) por personal de las Municipalidades y 
Consejos Provinciales y de los de Organismos no Gubernamentales (ONGs), puede 
participar laboralmente a cambio de una remuneración en el “Mundo de los 
Invernaderos Agrícolas“ 
Son huertos, pequeños invernaderos, un pasatiempo remunerado muy bueno para que 
el adulto mayor se distraiga a la vez que cuida el medio ambiente y obtiene 
recompensa con los huertos que son realmente muy simples de hacer y pueden dar 
frutas y vegetales orgánicos para disfrutar incluso en familia de las bondades de la 
naturaleza. 
 
Gráfico No. 14 
INVERNADEROS: ALTERNATIVA DE TRABAJO DEL ADULTO MAYOR  
 
 
Fuente: Huertos de Santo Domingo de los Tsáchilas 
Elaboración: Autora 
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En los huertos se pueden cultivar tomates, cultivar fresas, lechugas, patatas, 
zanahorias, espárragos, espinaca, coliflores, calabazas y muchísimo más, ya que solo 
se necesitará un poco de espacio verde y voluntad, ya que inclusive, la mayoría de 
estas plantas pueden crecer tranquilamente en macetas, e incluso podremos ayudar a 
su crecimiento con la construcción de un invernadero pequeño o un invernadero 
casero. 
Los insumos para un huerto casero son económicos, y en la mayoría de los casos se 
puede optar por opciones caseras como cáscaras de frutas para abonar la tierra. 
 
Gráfico No. 15 
INVERNADEROS: ALTERNATIVA DE TRABAJO DEL ADULTO MAYOR  
 
 
 
Fuente: Orquídeas en  Huertos de Santo Domingo de los Tsáchilas 
Elaboración: Autora 
 
Gráfico No. 16 
INVERNADEROS: ALTERNATIVA DE TRABAJO DEL ADULTO MAYOR  
 
Fuente Huertos de Huachi – Provincia del Tungurahua 
Elaboración: Autora 
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Lo positivo también, a más de que trabaja el adulto mayor es que los niños van 
aprendiendo desde la infancia,  qué es un invernadero, para qué sirven los 
invernaderos y cómo se construyen. Es un modo de ir concienciándoles desde la niñez 
de la importancia de preservar el medio ambiente  así como de la necesidad de plantar 
y de cultivar y, de ser posible, hacerlo incluso en casa. 
Ellos de mayores, ya conocerán la importancia y los beneficios de tener invernaderos 
caseros y sabrán cómo construirlos después de haber aprendido haciendo invernaderos 
pequeños para ir practicando. Lo más importante es concienciarse de la necesidad de 
preservar nuestro medio ambiente así como de lo importante que es vivir de modo más 
ecológico. Gracias a los invernaderos pequeños se va aprendiendo que los 
invernaderos caseros favorecen a la hora de cultivar.  
Construir invernaderos caseros es ideal si pensamos en el huerto del adulto mayor o 
jardín de invierno, para el efecto también las asociaciones de jubilados y el mismo 
adulto mayor como tal también puede emprender independientemente en esta 
actividad que siendo recreativa es productivo en el campo económico 
 
Gráfico No. 17 
INVERNADEROS: ALTERNATIVA DE TRABAJO DEL ADULTO MAYOR  
F
uente: Huertos de Santo Domingo de los Tsáchilas 
Elaboración: Autora 
 
 
Un invernadero en el jardín o en el huerto posee la ventaja indiscutible de alargar el 
período de siembra exterior de las plantas. Los invernaderos caseros proporcionan 
protección contra el frío y por lo tanto, es posible sembrar las semillas bastante tiempo 
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antes. Las plantas aprovecharán al máximo el sol del verano porque tendrán un 
crecimiento rápido. Además, también el período de la cosecha se adelantará. 
Siempre para todos estos casos será necesario el control de plagas a cargo de 
profesionales del agro que los destine desde el Ministerio de Agricultura y/o de los 
organismos seccionales. 
La comercialización agrícola cubre los servicios que se ocupan de hacer llegar el 
producto agrícola de la granja al consumidor. Existen numerosas actividades 
interconectadas implicadas en este proceso.  
La comercialización agrícola bien puede ser realizada por el sector privado, gobiernos 
seccionales, gobierno como tal y por las mismas agrupaciones de adultos mayores. Un 
claro ejemplo se vislumbra en agrupaciones del adulto mayor de Santo Domingo de 
los Tsáchilas, cuyas actividades agrícolas incluyen el desarrollo de la información de 
mercado, extensión en comercialización, capacitación agrícola y desarrollo de 
infraestructura básica.  
Experiencias en otros países: 
Los resultados en varios países de Centro América donde se ha realizado esta práctica, 
demostraron que en general los adultos perciben un sentimiento de bienestar desde los 
diferentes ámbitos físico, social, espiritual, ocupacional, intelectual y psicoemocional; 
el cuál se fortalece por ser personas autónomas y funcionales.
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El propósito en estos países, dio experiencias positivas en la relación entre las 
variables autonomía, soporte social, salud mental (depresión, estado mental) y 
actividad física (frecuencia semanal de actividad física recreativa, tiempo diario de la 
actividad, disfrute de la actividad que realiza y la edad de los sujetos); De esta manera, 
se evidencia los beneficios que este grupo etario de la población nacional. 
En definitiva la “EXPERIENCIA Y CONOCIMIENTO”, en el trabajo de nuestros 
adultos mayores, también posibilitará que aprendamos de su experiencia y 
dignificaremos su conocimiento; articularemos con variados programas una calidad de 
vida sana y saludable. 
La propuesta de trabajo se fundamenta en los siguientes objetivos principales: 
                                                             
58 “Verdeza”: Comunidad, Vida y Salud  - Costa Rica 2012 
     “Abuelos Sabios”, hogares Campestres orientado al trabajo del adulto mayor, 
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1. Que las ayudas lleguen a los que verdaderamente las necesiten. 
2. No quedarnos en un reparto de ayudas, debemos dar un paso más y buscar un 
compromiso por parte de los beneficiarios. 
3. Adelantarnos a los cambios que se producen en la sociedad cuidando muy 
especialmente a los adultos mayores. 
PROPOSICIONES: 
- Hacer un esfuerzo por acercarnos a las personas que puedan estar en riesgo (adultos 
mayores). 
- Estrechar lazos con los servicios de formación profesional y empleo. 
- Integrar las nuevas tecnologías y los parámetros de calidad en todos los servicios. 
La propuesta es que es un programa “Ganar” que  no es un objetivo electoral, es una 
obligación ética, moral y política con la gente que vive en la miseria, en el abandono y 
la exclusión, como es el caso de muchos adultos mayores y además valorar el “Sumak 
Kawsay” o buen vivir que es el fundamento para guiar la construcción de una nueva 
forma de convivencia ciudadana, en diversidad y armonía con la naturaleza, según lo 
establece la nueva Constitución de la República del Ecuador, a su vez aprobada 
mediante referendo con respaldo de una amplia mayoría de ecuatorianos en 
septiembre de 2008. 
Vista la propuesta, el Sumak Kawsay no solo es una propuesta cultural andina, sino 
también una estrategia social y política. 
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6. CONCLUSIONES  Y  RECOMENDACIONES  
 
6.1 Conclusiones 
 
6.1.1 La evaluación concluyó que: 
 
a. El 20% de la población adulta mayor no tiene vivienda propia, por lo tanto 
su condición de hospedaje es frágil, pues tienen que depender de un 
arriendo o un espacio con un miembro familiar, de amistad y alberges. 
 
b. El 26.9% de la población de adultos mayores es analfabeta, siendo más alto 
este porcentaje en las mujeres. El analfabetismo trae como consecuencia 
mayores probabilidades de pobreza e inclusive indigencia. 
 
c. El 12% de adultos mayores viven solos, ya sea por haber perdido a su 
pareja, ser solteros, no tener familia o simplemente ser abandonados por su 
familia nuclear.  
 
d. Si bien un 70,4% de adultos mayores declaran recibir una o más rentas; 
existe un importante 30% que no tiene ingresos y que su sobrevivencia 
depende de la generación de ingresos en la incorporación al mercado laboral 
en condiciones precarias o vivir de la mendicidad. 
 
e. Las enfermedades crónicas degenerativas son las que se incluyen como 
causas de morbilidad y de mortalidad en este grupo de edad, entre ellas 
hipertensión, diabetes, cardiovasculares, cerebros vasculares, pulmonares, 
artrosis, osteoporosis y cáncer. 
 
f. El 50% de los adultos mayores presenta alguna discapacidad, siendo mayor 
el número de mujeres afectadas que los hombres. 
 
g. El 69% de la población que se encuentra entre los 60 y 74 años no posee 
ningún seguro de salud, el 71% de la población que tiene  75 años en 
adelante tampoco. 
 
h. El 25% de los adultos mayores residen en viviendas que pueden 
considerarse precarias. 
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i. El 23,5% de la población de la tercera edad vive en condiciones de 
indigencia. 
 
j. El deterioro cognitivo a los 65 años es de 8.8%, cifra que va aumentando 
con la edad, situándose en 4 veces más en los 75 años.  
 
k. El 15% de adultos mayores de condiciones socioeconómicas buenas, 
presentan depresión, cifra que aumenta al 39% en adultos mayores pobres. 
 
l. El 82% de la población adulta mayor considera que estuvo enferma y un 
6,9% no acudió a servicios de salud, siendo la sierra rural la zona donde 
existe el mayor porcentaje de adultos mayores que estando enfermos no 
acuden a los servicios de salud. 
 
m. El 67% de la población que menciona no haber acudido al servicio de salud, 
el 67,5%  atribuye esta situación a la falta de dinero, y un 4,7% a que la 
atención no es buena. 
 
n. Al año 2010-2011 el MIES atendió a 17.000 personas adultas mayores a 
través de los diferentes servicios, implementados directamente y a través de 
socios estratégicos. 
 
o. Al 2011 se ha suscrito 150 convenios de cooperación para la atención de 
personas adultos mayores. 
 
6.1.2 Un problema importante que aún no ha sido cuantificado, es el nivel de 
discriminación que sufren las personas adultas mayores, lo que tiene como 
consecuencia obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio, 
en igual de condiciones, de todos los derechos humanos y libertades 
fundamentales en los ámbitos político, económico, social y cultural. 
 
6.1.3 La oferta actual del programa del MIES al año 2010 representó apenas el 3.70% 
en relación a la demanda potencial, cuyas cifras fueron de 12.984 ofertas contra 
351.060 demandas potenciales de personas adultas mayores. 
Al año 2011 la oferta actual del programa subió al 4.95% porcentaje que sigue 
siendo exiguo, porque en cifras se determinan en 17.986 ofertas contra 363.383 
demandas potenciales de personas mayores de 65 años. 
132 
 
 
6.1.4 El 57% de las personas adultas mayores dijeron que el programa no ha 
contribuido significativamente a resolver el problema de inclusión social de este 
grupo etario. 
 
6.1.5 El 80% de las personas adultas mayores expusieron que no han resultado 
realmente beneficiados por el programa MIES. 
 
6.1.6 El 87% de las personas adultas mayores opinaron que no fueron los beneficios 
recibidos, los que se había propuesto lograr el programa. 
 
6.1.7 El 90% de las personas adultas mayores dijeron que los beneficios no están 
llegando a la población que se pretende atender 
 
6.1.8 El 65% de las personas adultas mayores indicaron que no están satisfechos con 
los bienes y servicios recibidos por el programa MIES. 
 
6.1.9 El 43% de las personas adultas mayores dijeron que no han experimentado un 
mejoramiento significativo en su condición-problema inicial, como 
consecuencia de su participación en el programa 
 
6.1.10 En el país las políticas hacia los adultos mayores se están abriendo camino, ya 
que constituyen todavía un grupo relativamente invisible en el mundo de las 
políticas públicas, con la desventaja de su creciente participación demográfica, 
la disminución de sus ingresos, el aumento de la pobreza y la inseguridad de 
todos los ámbitos de la vida. 
El principal desafío que enfrenta el Ecuador en particular es la creación de más 
empleos productivos y en ellos las legítimas opciones de trabajo que tienen los 
adultos mayores.  
En el caso particular de Ecuador en general la desigualdad dentro de las 
cohortes se incrementa con la edad. Ello no implica que un país necesariamente 
se volverá más desigual a medida que la población envejece, sino simplemente 
que predominarán factores que provocan desigualdades en la estructura por 
edades. 
6.1.11 En el país se está tendiendo al desaprovechamiento de la ventana de 
oportunidad demográfica, sin empleos estables, sin posibilidad de ahorro y de 
seguridad social, sin redistribución del ingreso, sin oportunidades de 
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formalización laboral, hacen virtualmente imposible prevenir la vejez. Entonces 
estamos a la vista de la última generación que se logró pensionar.  
 
Es urgente repensar el sistema de pensiones y hacer posible que la mayoría de la 
población tenga pensión contributiva. Sin embargo, la oportunidad se presenta 
sólo una vez. Como la carga financiera de la atención de la salud recae sobre la 
población en edad de trabajar, a medida que el coeficiente de dependencia 
comience a incrementarse, los sistemas de salud enfrentarán crecientes 
presiones, derivadas de la menor base tributaria y de la mayor demanda de 
servicios. 
 
6.1.12 En toda política pública partimos de un modelo: los recursos son escasos, sin 
embargo es necesario focalizar las circunstancias, teniendo en cuenta a quienes 
no han lograron contribuir a un sistema de seguridad social y han llegado a 
edades adultas. 
 
Se requiere generar un sistema distinto de vinculación al mercado del trabajo, 
avanzar en la formalización del mercado laboral. Se trata de empleos 
productivos, permanentes y sostenibles que permitan aportar a la Seguridad 
Social. 
 
6.1.13 La transición demográfica que está atravesando el Ecuador no es lenta tiene sus 
signos de relativa rapidez. Lo mismo ocurre en el caso de la transición 
epidemiológica, que crea serios desafíos para las políticas públicas en materia 
de salud. Se dirá entonces que el país está iniciando ambas transiciones y ha 
comenzado a experimentar los cambios estructurales que los nuevos perfiles de 
edad y salud imponen sobre la demanda de servicios de salud. 
 
6.1.14 Para varios hogares con adultos mayores, los ingresos laborales y rentas 
jubilares de las personas mayores constituyen el único o un importante 
complemento de los ingresos familiares, a pesar del limitado alcance de la 
cobertura de las prestaciones de seguridad social. Sobre la base de encuestas a 
hogares, para los hogares con adultos mayores de 65 años la participación de 
los ingresos en el ingreso total alcanza en promedio un 38.4%.  
 
En el Ecuador, los estudios de la situación laboral de los adultos mayores son 
escasos debido a que otros grupos demográficos, como son los jóvenes, 
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acaparan mayor atención de los esfuerzos que se realizan en el ámbito de las 
políticas públicas.  
 
Los mayores de 60 años encuentran una salida laboral mayoritariamente a 
través del empleo informal; el empleo asalariado es relativamente reducido 
entre los adultos mayores y tiende a decrecer; y la jornada laboral de los 
mayores de 60 se reduce a medida que avanzan en la edad. 
 
6.1.15 Se produce el abandono de las personas adultas mayores, cuando ellos no son 
tomados en cuenta por el núcleo familiar, ya sea porque no produce o por la 
concepción de que al ser mayor de 65 años ya no aporta al hogar, y se 
transforma en una carga potencial de los gastos para la familia a la que 
pertenece. Esta situación provoca un quiebre en la comunicación, afectividad, 
provocando en la persona adulta mayor una serie de repercusiones tales como: 
abandono familiar y social, aislamiento, transformación o cambios en los lazos 
afectivos, cambios bruscos en los estados de ánimo y en muchas situaciones se 
produce un ambiente de agresión tanto física, verbal y psicológica, ocasionando 
en el agredido daños psicológicos, neuronales, emocionales, conductuales e 
incluso físicos. 
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6.2    Recomendaciones 
 
 
 
6.2.1 La política pública de envejecimiento y vejez a futuro necesariamente debe 
pasar por un aporte del Estado, no solamente para conceder pensiones no 
contributivas, sino para que las personas ahorren para las pensiones, contando 
con un apoyo del Estado. El valor que corresponda al 0.08% del PIB, se 
destinaría al programa del adulto mayor, tipificado en condiciones de acceso a 
la equidad y solidaridad intergeneracional, analizado anteriormente 
 
Por lo tanto son dos figuras diferentes: la una asistencialista, insostenible desde 
el punto de vista económico, pero sobre todo insostenible desde el punto de 
vista de la dignidad del adulto mayor, como es el caso del bono de desarrollo 
humano que entrega el Gobierno, porque le condena a la mendicidad al adulto 
mayor, sin posibilidades que encuentre un trabajo y salga de la pobreza. La otra 
es una política que pasa por auto responsabilidad, el auto cuidado. Por lo tanto 
es necesario fortalecer redes, organizaciones, para que, articulando lo privado 
con lo público, la política que emane el Estado sobre envejecimiento y vejez sea 
sostenible. En definitiva es el trabajo el principal sostén del presente y del 
futuro. 
 
6.2.2 Es necesario el promover actividades de formación, apoyo, investigación y 
documentación, por lo que es conveniente la creación de un Centro Tecnológico 
para favorecer la autonomía personal de los adultos mayores del Ecuador.  
 
El Centro trabajará bajo directrices de Organismos Internacionales, que previa 
gestión gubernamental y aceptación de parte del Ministerio de Inclusión 
Económica y Social, bien puede intervenir la Secretaría General de la 
Organización Internacional de Seguridad Social (OISS), que también incursiona 
en temas sensibles como del adulto mayor, en vista de que se cuenta con la 
normatividad y recursos internacionales para el desarrollo del programa.  
 
La misión es contribuir a mejorar la calidad de vida de todas las personas, con 
especial el apoyo a personas con discapacidad, personas mayores y personas en 
situación de dependencia, a través de la accesibilidad Integral, las Tecnologías 
de Apoyo y el diseño para este grupo etario. 
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El Centro, coordinado con el MIES debe trabajar, para conseguir los siguientes 
objetivos para los programas de los adultos mayores y de ellas incluso para las 
personas con discapacidad 
 
- Facilitar el conocimiento y la utilización provechosa de ayudas técnicas y 
tecnologías de apoyo. 
 
- Fortalecer el mercado de ayudas técnicas y favorecer la innovación en diseños 
pensados para todos. 
 
- Favorecer la autonomía de las personas con movilidad reducida y/o con problemas 
para realizar las actividades laborales, personales y sociales de la vida diaria: 
personas mayores, en situación de dependencia; sin olvidar a quienes de forma 
temporal (accidentes, enfermedad incapacidad parcial, postoperatorios, etc.) 
sufren una disminución de sus capacidades de movilidad y  desenvolvimiento. 
 
El Centro se estructurará en torno a las siguientes Áreas funcionales: 
 
-  Área de Información y Asesoramiento en Ayudas Técnicas. 
- Área de Apoyo al Adulto Mayor 
- Área de Desarrollo Tecnológico  
- Área de Documentación y Biblioteca especializada virtual. 
 
Servicios que ofrecerá el Centro del Adulto Mayor: 
 
 
- Asesoramiento técnico en accesibilidad urbanística, del transporte, comunicación, 
turismo accesible, vivienda Inteligente y diseño Integral. 
- Asesoramiento sobre adaptación de Puestos de Trabajo. 
- Exposición (presencial y virtual) de ayudas técnicas. 
 
6.2.3 Las Universidades para Mayores son las que deben desempeñar esta labor de 
incorporación de los adultos mayores a la ciudadanía activa y fomentar el 
aprendizaje permanente y a lo largo de la vida para la no exclusión tecnológica, 
la integración socio cultural, laboral, el desarrollo personal y la prevención de la 
dependencia.  
Con el "aprendizaje a lo largo de la vida y envejecimiento activo " se 
incorporarán las diversas perspectivas de las Universidades, Instituciones 
responsables de las políticas educativas, sociales y económicas vinculadas a la 
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temática, así como de investigadores que puedan aportar estudios, resultados, y 
propuestas pertinentes  
Contenidos y áreas temáticas: 
- Las políticas públicas en formación permanente, como promoción de la ciudadanía 
activa, del desarrollo cultural y personal, y del fomento de la autonomía. 
 
- El impacto de una ciudadanía mayor activa en los cambios socio culturales y en el 
escenario económico del país. 
 
- El valor de la experiencia en el ámbito económico de la sociedad actual y del 
futuro. 
 
- El papel de las Universidades para Mayores en el avance hacia una sociedad 
intergeneracional y abierta a todas las edades. El aprendizaje a lo largo de toda 
la vida y la cultura como marco de relaciones intergeneracionales. 
 
6.2.4 En lo que respecta a la participación en la vida comunitaria, lo principal es unir 
a las organizaciones locales comprometidas y capaces de generar el impulso 
necesario para abordar la infinidad de problemas asociados con la atención al 
adulto mayor.   
La cooperación de organizaciones en un esfuerzo conjunto, logrará la 
visibilidad del adulto mayor, sus derechos y la responsabilidad social de brindar 
al anciano una vejez digna y saludable. Esta cooperación se ampliará a nivel de 
cantones con mayor índice de pobreza extrema en adultos mayores, según 
corresponda en los cantones de intervención. 
 
El programa con la coordinación del ente estatal en este caso el MIES, debe 
propender algunos componentes de intervención simultánea a nivel de todos los 
cantones del país, enfatizando su trabajo en los cantones de mayor cantidad de 
adultos mayores en extrema pobreza a nivel nacional. 
 
Al ser un programa de inversión social, los servicios serán financiados por 
presupuesto fiscal, que se proyecta sea asumido por actores locales. La 
iniciativa del programa de mejoramiento del adulto mayor y que sea parte de 
agendas políticas locales públicas, son funciones que estarán a cargo del MIES, 
en compañía de las organizaciones con quienes se desarrolle el proyecto. 
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6.2.5 Se recomienda que las personas adultas mayores deban recibir un servicio de 
acompañamiento personalizado, a través de un monitor comunitario, cuya 
función es generar conciencia de derechos respecto de los servicios y beneficios 
disponibles y favorecer la autonomía de los adultos mayores. 
 
Esta nueva forma de intervención, propone una relación distinta entre el Estado 
y las personas, ya que facilita una comunicación directa a través de la 
realización de visitas domiciliarias por parte de los monitores comunitarios, una 
mejor integración de las personas al ser acompañadas en el proceso de conexión 
con otras personas, con organización y con los servicios que conforman la red 
comunitaria de protección social.  Para ello, se pueden suscribir anualmente 
convenios de colaboración y de transferencia de recursos  con las instituciones 
responsables de la oferta de servicios de mayor recurrencia  en los usuarios de 
protección social. 
 
6.2.6 Para evitar el abandono del adulto uno de los aspectos importantes del Plan de 
acción para mejorar el Programa Gerontológico, es que se debe prestar atención 
al entorno vital más inmediato de las personas adultas mayores, esto es, con 
quien van a vivir y quién los va asistir, teniendo en  cuenta las altas cifras de las 
personas de la tercera edad y el nivel de ancianos que viven solos y que tienen 
disminuidas sus capacidades de autonomía con respecto a las necesidades de la 
vida cotidiana. 
 
Por el incremento del porcentaje de ancianos, se requiere diseñar alternativas de 
soluciones preventivas y no curativas que incluso es más económico, adecuando 
a las necesidades, características y condiciones del adulto mayor. La atención 
del adulto mayor que debe emprender el mismo MIES de preferencia o la red de 
protección social, va a tener un enfoque interdisciplinario e integral, contando 
con cuidados médicos, terapia física, labores, con trabajo social, trabajo al aire 
libre, artes, manualidades, etc.; en la cual se pondrá  énfasis en la atención de 
este grupo etario, siendo la meta dar  todos los cuidados, como sea posible, 
haciéndolos sentir como en su hogar con las mismas atenciones de su familia. 
 
Es importante precisar que a la población que se brindará los servicios 
integrales son personas adultas mayores que en su mayoría son abandonados, de 
bajos recursos económicos y que se encuentran en estado de indigencia, quienes 
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requieren de una atención directa, prioritaria y preferencial, que demanda de 
programas y proyectos de atención integral. 
 
6.3 Alternativa de trabajo para cuidar de las áreas verdes y desarrollar obras de 
reforestación y cultivo en el país, a cambio de una remuneración. Sumak Kawsay 
 
Se recomienda que el Estado ecuatoriano y los organismos seccionales y aún 
organismos no gubernamentales, eliminen todo tipo de discriminación en el mercado 
de trabajo y  garantizar una auténtica igualdad de trato en la vida del adulto mayor. 
Entre los empleadores existen a veces estereotipos negativos sobre los trabajadores de 
edad, entonces el gobierno podría optar por medidas de “aliento tributario” a los 
empleadores que asignen plazas de trabajo a favor del adulto mayor, de tal manera que 
los trabajadores de edad puedan gozar del derecho de acceso a los programas y 
servicios de orientación, capacitación y colocación. 
Deberán tomarse medidas encaminadas a ayudar a las personas de edad a encontrar o 
reencontrar un empleo o un trabajo independiente, creando nuevas posibilidades de 
empleo y facilitando su capacitación y actualización de conocimientos. El derecho de 
los trabajadores al empleo debe basarse en su capacidad para cumplir las labores de 
que se trate, más bien que en su edad propiamente lo permita. 
Estamos obligados a distinguirlo como uno de los ejes centrales de nuestra sociedad, 
integrándolo nuevamente a ella, dándole la oportunidad de mostrar quién es, qué 
siente y qué nos ofrece. 
Se recomienda el programa de trabajo para cuidar de las áreas verdes, mejorar los 
parques y desarrollar obras de reforestación o invernaderos agrícolas en el país, a 
cambio de una remuneración, en favor del adulto mayor, El objetivo máximo es 
profundizar en lo social. 
Con los condiciones expuestas el adulto mayor capacitado y monitoreado por personal 
gubernamental (Ministerio de Agricultura) por personal de las Municipalidades y 
Consejos Provinciales y de los de Organismos no Gubernamentales (ONGs), puede 
participar laboralmente a cambio de una remuneración en el “Mundo de los 
Invernaderos Agrícolas“. 
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En definitiva son huertos, pequeños invernaderos, un pasatiempo remunerado muy 
bueno para que el adulto mayor se distraiga a la vez que cuida el medio ambiente y 
obtiene recompensa con los huertos que son realmente muy simples de hacer y pueden 
dar frutas y vegetales orgánicos para disfrutar incluso en familia de las bondades de la 
naturaleza. 
En los huertos se pueden cultivar tomates, cultivar fresas, lechugas, patatas, 
zanahorias, espárragos, espinaca, coliflores, calabazas y muchísimo más, ya que solo 
se necesitará un poco de espacio verde y voluntad. Siempre para todos estos casos será 
necesario el control de plagas a cargo de profesionales del agro que los destine desde 
el Ministerio de Agricultura y/o de los organismos seccionales. 
La comercialización agrícola bien puede ser realizada por el sector privado, gobiernos 
seccionales, gobierno como tal y por las mismas agrupaciones de adultos mayores.  
Se recomienda este tipo de actividades para el adulto mayor, porque ellos pueden 
ganar bienestar desde los diferentes ámbitos físico, social, espiritual, ocupacional, 
intelectual y psicoemocional; el cuál se fortalece por ser personas autónomas y 
funcionales y por generación de trabajo y recursos económicos para ellos mismos, 
como una forma de vida digna. 
Finalmente, este es un programa con una obligación ética, moral y política con la 
gente que vive en la miseria, en el abandono y la exclusión, como es el caso de 
muchos adultos mayores y además valorar el “Sumak Kawsay” o buen vivir que es el 
fundamento para guiar la construcción de una nueva forma de convivencia ciudadana, 
en diversidad y armonía con la naturaleza, según lo establece la nueva Constitución de 
la República del Ecuador. Vista la propuesta en armonía con el Sumak Kawsay, 
significa también una estrategia social y política, aunque falta un largo camino por 
recorrer por ejemplo para la sostenibilidad ambiental, sin embargo que si existe una 
predisposición a un consumo responsable y a la utilización de los saberes 
tradicionales, pero mayoría consideramos que estamos todavía lejanos del Buen Vivir. 
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ANEXO  No. 01 
 
“ESTRUCTURA DE LA ENCUESTA BÁSICA” 
Datos Básicos del Programa del Adulto Mayor MIES 
 
 
Nombres: ------------------------------------------------------------ 
Cedula: ------------------------------------------------------------ 
 
1. ¿Conoce el Programa del Adulto Mayor del MIES? 
Si No Tal vez 
 
2. Si su respuesta a la pregunta anterior fue SI, conteste: ¿Ha presenciado o ha sufrido algún 
tipo problemas? 
Si No Tal vez 
 
3. ¿Cree que es necesaria la presencia de algún tipo de ayuda y haría uso de este beneficio? 
Si No Tal vez 
 
4. ¿Cree que el programa del adulto mayor que lleva adelante el MIES, es una solución y 
ayuda a prevenir problemas del adulto mayor? 
Si No Tal vez 
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ANEXO No. 2 
 
“ESTRUCTURA DE OPINIÓN SOBRE LOS RESULTADOS DE LA 
EVALUACIÓN DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR MIES”. 
 
- ¿Se ha contribuido significativamente a resolver el problema que dio origen al programa? 
Si No Parcial  
 
- ¿Los receptores de los bienes y servicios que genera el programa han resultado realmente 
beneficiados? 
Si No Parcial  
 
-  ¿Los beneficios recibidos por los participantes son los que se había propuesto lograr el 
programa o son otros no previstos?  
Si No Parcial 
 
- ¿Los beneficios están llegando a la población que se pretende atender? 
Si No Parcial 
 
- ¿Los usuarios del programa están satisfechos con los bienes y servicios recibidos? 
Si No Parcial 
 
- ¿Los beneficiarios han experimentado un mejoramiento significativo en su condición-
problema inicial, como consecuencia de su participación en el programa? 
Si No Parcial 
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ANEXO No. 3 
DEMANDA EFECTIVA; 
NÚMERO DE ADULTOS MAYORES DISTRIBUIDOS EN EXTREMA POBREZA POR NBI. DISTRIBUIDOS 
POR  DISTRITOS  y CANTONES 2010-2015 
DISTRITOS/CANTONES 
 AM NBI  
2010  
AM NBI  
2011  
AM  NBI  
2012  
AM NBI  
2013  
 AM NBI  
2014  
 AM NBI  
2015  
1 6844 7085 7333 7591 7857 8133 
Cuenca 6844 7085 7333 7591 7857 8133 
2 2795 2893 2995 3100 3209 3322 
Girón 721 746 772 800 828 857 
Pucará 902 934 967 1001 1036 1072 
San Fernando 188 195 202 209 216 224 
Santa Isabel 984 1018 1054 1091 1129 1169 
3 2600 2692 2786 2884 2985 3090 
Chordeleg 581 602 623 645 668 691 
Gualaceo 2019 2090 2163 2239 2318 2399 
4 1431 1481 1533 1587 1642 1700 
Oña 465 481 498 516 534 552 
Simón Bolívar 966 1000 1035 1071 1109 1148 
5 1585 1641 1698 1758 1820 1884 
El Pan 220 227 235 244 252 261 
Guachapala 169 175 181 187 194 200 
Paute 1025 1061 1098 1137 1176 1218 
Sevilla de Oro 172 178 184 191 198 204 
6 1766 1828 1893 1959 2028 2099 
Sigsig 1766 1828 1893 1959 2028 2099 
7 4821 4990 5165 5347 5534 5729 
Guaranda 4821 4990 5165 5347 5534 5729 
8 951 984 1019 1055 1092 1130 
Chillanes 951 984 1019 1055 1092 1130 
9 2181 2258 2337 2419 2504 2592 
Chimbo 849 879 910 942 975 1009 
San Miguel 1332 1379 1427 1477 1529 1583 
10 811 839 869 899 931 963 
Caluma 281 291 301 312 323 334 
Echeandía 372 385 399 413 427 442 
Las Naves 158 163 169 175 181 187 
11 3408 3527 3651 3779 3912 4049 
Azogues 1987 2056 2128 2203 2281 2361 
Biblián 887 918 951 984 1018 1054 
Deleg 534 553 572 592 613 634 
12 3884 4020 4161 4307 4459 4615 
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Cañar 3212 3325 3442 3563 3688 3817 
El Tambo 406 420 434 450 466 482 
Suscal 266 275 285 295 305 316 
13 1000 1035 1072 1109 1148 1189 
La Troncal 1000 1035 1072 1109 1148 1189 
14 1876 1941 2010 2080 2153 2229 
San Pedro de Huaca 256 265 274 284 294 304 
Tulcán 1619 1676 1735 1796 1859 1924 
15 2360 2443 2528 2617 2709 2804 
Bolívar 1007 1042 1079 1117 1156 1197 
Montúfar 1353 1400 1449 1500 1553 1608 
16 1452 1503 1556 1611 1667 1726 
Espejo 698 722 747 774 801 829 
Mira 755 781 809 837 867 897 
17 4919 5092 5271 5456 5647 5845 
Latacunga 4919 5092 5271 5456 5647 5845 
18 766 793 820 849 879 910 
La Maná 766 793 820 849 879 910 
19 939 972 1006 1041 1078 1116 
Pangua 939 972 1006 1041 1078 1116 
20 5411 5601 5797 6001 6211 6429 
Pujilí 4141 4287 4437 4593 4754 4921 
Saquisilí 1270 1314 1360 1408 1457 1509 
21 1472 1524 1577 1633 1690 1749 
Sigchos 1472 1524 1577 1633 1690 1749 
22 2675 2769 2867 2967 3071 3179 
Salcedo 2675 2769 2867 2967 3071 3179 
23 5406 5595 5792 5995 6206 6423 
Chambo 529 547 567 586 607 628 
Riobamba 4877 5048 5225 5409 5598 5795 
24 4176 4323 4474 4631 4794 4962 
Alausí 3325 3442 3562 3687 3817 3951 
Chunchi 851 881 912 944 977 1011 
25 844 874 904 936 969 1003 
Cumandá 244 253 261 271 280 290 
Pallatanga 600 621 643 666 689 713 
26 7439 7700 7970 8250 8540 8840 
Colta 4930 5103 5282 5468 5660 5858 
Guamote 2509 2597 2688 2783 2880 2981 
27 2967 3072 3179 3291 3406 3526 
Guano 2464 2551 2640 2733 2829 2928 
Penipe 503 521 539 558 578 598 
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28 2631 2724 2819 2918 3021 3127 
Chilla 215 222 230 238 247 255 
El Guabo 1078 1116 1155 1195 1237 1281 
Pasaje 1339 1386 1434 1485 1537 1591 
29 3191 3303 3419 3539 3663 3792 
Machala  3191 3303 3419 3539 3663 3792 
30 1365 1413 1463 1514 1567 1622 
Atahualpa 131 136 141 146 151 156 
Portovelo  309 320 331 343 355 367 
Zaruma 925 957 991 1026 1062 1099 
31 983 1018 1053 1090 1129 1168 
Balsas 110 113 117 121 126 130 
Marcabelí 167 173 179 185 192 199 
Piñas 706 731 757 783 811 839 
32 2233 2311 2392 2476 2563 2653 
Arenillas 811 840 869 900 931 964 
Huaquillas 1037 1074 1111 1150 1191 1232 
Las Lajas 384 398 412 426 441 457 
33 1504 1556 1611 1667 1726 1787 
Santa Rosa 1504 1556 1611 1667 1726 1787 
34 4313 4465 4621 4784 4951 5125 
Esmeraldas 4313 4465 4621 4784 4951 5125 
35 1997 2067 2140 2215 2292 2373 
Eloy Alfaro 1997 2067 2140 2215 2292 2373 
36 2387 2471 2558 2648 2741 2837 
Atacames 1162 1203 1245 1289 1334 1381 
Muisne 1226 1269 1313 1359 1407 1456 
37 2953 3057 3164 3275 3390 3509 
Quinindé 2953 3057 3164 3275 3390 3509 
38 970 1004 1039 1075 1113 1152 
San Lorenzo 970 1004 1039 1075 1113 1152 
39 1170 1211 1253 1297 1343 1390 
Río Verde 1170 1211 1253 1297 1343 1390 
40 41621 43082 44594 46159 47780 49457 
Guayaquil 41621 43082 44594 46159 47780 49457 
41 1010 1045 1082 1120 1159 1200 
Alfredo Baquerizo 
Moreno, Juján 1010 1045 1082 1120 1159 1200 
42 2320 2401 2486 2573 2663 2757 
Balao 549 568 588 609 630 652 
Naranjal 1771 1833 1898 1964 2033 2104 
43 4712 4878 5049 5226 5410 5600 
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Balzar 2642 2734 2830 2930 3032 3139 
Colimes 1367 1415 1465 1516 1570 1625 
Palestina 704 728 754 780 808 836 
44 3513 3636 3763 3896 4032 4174 
Isidro Ayora 407 421 436 451 467 484 
Lomas de Sargentillo 758 785 812 841 870 901 
Pedro Carbo 2347 2430 2515 2603 2695 2789 
45 1216 1259 1303 1349 1396 1445 
El Empalme 1216 1259 1303 1349 1396 1445 
46 1479 1531 1584 1640 1697 1757 
El Triunfo 1226 1269 1313 1359 1407 1456 
General Antonio 
Elizalde (Bucay) 253 262 271 281 290 301 
47 4136 4282 4432 4588 4749 4915 
Milagro 4136 4282 4432 4588 4749 4915 
48 1268 1313 1359 1406 1456 1507 
Crnel. Marcelino 
Maridueña 297 308 318 330 341 353 
Naranjito 971 1005 1040 1077 1114 1154 
49 7433 7694 7964 8244 8533 8833 
Daule 4631 4793 4962 5136 5316 5503 
Nobol (Piedrahita) 615 637 659 682 706 731 
Santa Lucía 2187 2264 2344 2426 2511 2599 
50 3329 3446 3567 3692 3822 3956 
Salitre 3329 3446 3567 3692 3822 3956 
51 1864 1930 1998 2068 2140 2215 
San José de Yaguachi 1864 1930 1998 2068 2140 2215 
52 989 1024 1060 1097 1136 1176 
Playas 989 1024 1060 1097 1136 1176 
53 1657 1716 1776 1838 1903 1970 
Zamborondón 1657 1716 1776 1838 1903 1970 
54 3094 3203 3315 3432 3552 3677 
Durán 3094 3203 3315 3432 3552 3677 
55 4970 5144 5325 5512 5705 5906 
Ibarra 3219 3332 3449 3570 3695 3825 
Pimampiro 969 1003 1038 1075 1112 1151 
San Miguel de 
Urcuquí 782 810 838 867 898 929 
56 5095 5274 5459 5650 5849 6054 
Antonio Ante 1331 1378 1427 1477 1528 1582 
Otavalo 3763 3895 4032 4174 4320 4472 
57 2119 2193 2270 2350 2432 2518 
Cotacachi 2119 2193 2270 2350 2432 2518 
58 3619 3746 3878 4014 4155 4301 
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Loja 3619 3746 3878 4014 4155 4301 
59 2427 2512 2600 2692 2786 2884 
Catamayo 1114 1153 1193 1235 1278 1323 
Chauarpamba 615 637 659 682 706 731 
Olmedo  698 723 748 775 802 830 
60 2278 2358 2441 2527 2615 2707 
Paltas 2278 2358 2441 2527 2615 2707 
61 1965 2034 2105 2179 2256 2335 
Celica 968 1002 1037 1074 1111 1150 
Pindal 493 511 529 547 566 586 
Puyango 503 521 539 558 578 598 
62 1400 1449 1500 1553 1607 1664 
Espíndola 1400 1449 1500 1553 1607 1664 
63 3653 3781 3913 4051 4193 4340 
Calvas 1893 1960 2028 2100 2173 2250 
Gonzanamá 1254 1298 1343 1391 1439 1490 
Quilanga 505 523 542 561 580 601 
64 1769 1831 1895 1961 2030 2101 
Macará 925 957 991 1026 1062 1099 
Sosoranga 844 873 904 936 968 1002 
65 2269 2348 2431 2516 2604 2696 
Saraguro 2269 2348 2431 2516 2604 2696 
66 911 943 976 1010 1046 1082 
Zapotillo 911 943 976 1010 1046 1082 
67 6547 6777 7015 7261 7516 7779 
Baba 1911 1978 2047 2119 2193 2270 
Babahoyo 3925 4063 4205 4353 4506 4664 
Montalvo 711 736 762 789 817 845 
68 2055 2128 2202 2280 2360 2442 
Pueblo viejo 1016 1051 1088 1127 1166 1207 
Urdaneta 1040 1076 1114 1153 1193 1235 
69 4992 5167 5348 5536 5730 5931 
Mocache 1648 1706 1765 1827 1892 1958 
Quevedo 3344 3461 3583 3708 3839 3973 
70 2671 2764 2861 2962 3066 3173 
Ventanas 2671 2764 2861 2962 3066 3173 
71 4046 4188 4335 4487 4645 4808 
Palenque 1191 1233 1276 1321 1367 1415 
Vinces 2855 2955 3059 3166 3278 3393 
72 2821 2921 3023 3129 3239 3353 
Buena Fé 1695 1755 1816 1880 1946 2014 
Valencia 1126 1166 1207 1249 1293 1338 
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73 7315 7572 7838 8113 8398 8692 
Portoviejo 7315 7572 7838 8113 8398 8692 
74 6082 6296 6517 6746 6982 7227 
Manta 3639 3767 3899 4036 4178 4324 
Montecristi  1961 2030 2101 2175 2251 2330 
Olmedo 482 499 516 534 553 572 
75 5980 6189 6407 6632 6864 7105 
Jipijapa 5040 5217 5400 5589 5786 5989 
Puerto López 940 973 1007 1042 1079 1117 
76 6385 6609 6841 7081 7330 7587 
24 de Mayo 2705 2800 2898 3000 3105 3214 
Jaramijó  412 427 442 457 474 490 
Santa Ana 3268 3382 3501 3624 3751 3883 
77 2660 2753 2850 2950 3054 3161 
El Carmen 2660 2753 2850 2950 3054 3161 
78 3313 3429 3549 3674 3803 3937 
Bolívar 2016 2086 2160 2235 2314 2395 
Junín 1297 1343 1390 1439 1489 1541 
79 2182 2259 2338 2420 2505 2593 
Chone 1053 1090 1128 1168 1209 1251 
Flavio Alfaro 1129 1169 1210 1252 1296 1342 
80 1578 1634 1691 1750 1812 1875 
Nabón 1578 1634 1691 1750 1812 1875 
81 3331 3448 3569 3694 3824 3958 
Paján 3331 3448 3569 3694 3824 3958 
82 2905 3007 3113 3222 3335 3452 
Jama 958 992 1026 1062 1100 1138 
Pedernales 1947 2016 2086 2160 2235 2314 
83 3598 3724 3855 3990 4130 4275 
San Vicente 944 977 1011 1047 1083 1122 
Sucre 2654 2747 2844 2944 3047 3154 
84 3756 3888 4024 4165 4312 4463 
Rocafuerte 1587 1643 1700 1760 1822 1886 
Tosagua 2169 2245 2324 2405 2490 2577 
85 779 806 835 864 894 926 
Morona  779 806 835 864 894 926 
86 357 370 383 396 410 425 
Huamboya 186 193 200 207 214 222 
Palora 171 177 183 190 196 203 
87 535 554 573 593 614 636 
Logroño 166 172 178 184 191 198 
Sucúa 369 382 395 409 423 438 
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88 408 422 437 452 468 485 
Gualaquiza 322 333 345 357 369 382 
San Juan Bosco 86 89 92 95 99 102 
89 496 514 532 550 570 590 
Taisha 496 514 532 550 570 590 
90 690 715 740 766 792 820 
Limón Indanza 427 442 457 474 490 507 
Santiago 263 273 282 292 302 313 
91 1587 1643 1701 1760 1822 1886 
Archidona 504 521 539 558 578 598 
Carlos Julio 
Arosemena 70 73 75 78 81 83 
Tena  1014 1049 1086 1124 1164 1204 
92 142 147 153 158 163 169 
El Chaco 87 90 93 96 100 103 
Quijos  56 58 60 62 64 66 
93 1253 1297 1342 1390 1438 1489 
Mera 94 97 100 104 107 111 
Pastaza 1029 1065 1103 1142 1182 1223 
Santa Clara 130 135 139 144 149 154 
94 148 153 159 164 170 176 
Arajuno 148 153 159 164 170 176 
95 15401 15941 16501 17080 17680 18300 
Quito 15401 15941 16501 17080 17680 18300 
96 3354 3472 3594 3720 3851 3986 
Cayambe 2379 2463 2549 2639 2731 2827 
Pedro Moncayo 975 1009 1045 1081 1119 1159 
97 1658 1716 1776 1838 1903 1970 
Mejía 1169 1210 1253 1297 1342 1389 
Rumiñahui 488 506 523 542 561 580 
98 987 1022 1058 1095 1133 1173 
Pedro Vicente 
Maldonado 242 250 259 268 278 287 
Puerto Quito 519 537 556 575 595 616 
San Miguel de los 
Bancos 227 234 243 251 260 269 
99 5079 5257 5442 5633 5831 6035 
Ambato 5079 5257 5442 5633 5831 6035 
100 297 307 318 329 341 353 
Baños de Agua Santa 297 307 318 329 341 353 
101 2850 2951 3054 3161 3272 3387 
Patate 659 682 706 731 757 783 
Pelileo 2191 2268 2348 2430 2516 2604 
102 2265 2344 2426 2512 2600 2691 
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Santiago de Píllaro 2265 2344 2426 2512 2600 2691 
103 3621 3748 3879 4015 4156 4302 
Cevallos 243 251 260 269 279 289 
Mocha 335 347 359 372 385 398 
Pichincha 1488 1540 1594 1650 1708 1768 
Quero 1040 1077 1115 1154 1194 1236 
Tisaleo 515 533 551 571 591 611 
104 585 605 627 649 671 695 
Yacuambi 142 147 152 157 163 168 
Zamora 443 459 475 491 509 527 
105 365 378 391 405 419 434 
Centinela del Cóndor 251 260 269 278 288 298 
Nangaritza 114 118 122 127 131 136 
106 555 575 595 616 638 660 
Chinchipe 288 298 309 319 331 342 
Palanda 267 277 287 297 307 318 
107 630 652 675 699 724 749 
El Pangui 188 195 201 208 216 223 
Yantzaza 442 458 474 491 508 526 
108 109 112 116 120 125 129 
Isabela 12 12 13 13 14 14 
San Cristobal 31 32 33 34 35 36 
Santa Cruz 66 68 71 73 76 78 
109 452 468 484 501 519 537 
Cascales 212 220 227 235 244 252 
Gonzalo Pizarro 140 145 150 155 161 167 
Sucumbíos 99 103 107 110 114 118 
110 1658 1716 1776 1839 1903 1970 
Lago Agrio 1658 1716 1776 1839 1903 1970 
111 276 286 296 306 317 328 
Cuyabeno 109 113 117 121 125 129 
Putumayo 167 173 179 186 192 199 
112 615 637 659 682 706 731 
Shushufindi 615 637 659 682 706 731 
113 1519 1572 1627 1685 1744 1805 
Joya de los Sachas 495 513 531 549 569 589 
Loreto 331 343 355 367 380 394 
Orellana 692 717 742 768 795 823 
114 150 155 161 166 172 178 
Aguarico 150 155 161 166 172 178 
115 6355 6578 6809 7048 7295 7551 
Sto. Dmgo. De los 
Colorados 6355 6578 6809 7048 7295 7551 
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116 5365 5553 5748 5950 6159 6375 
Santa Elena 5365 5553 5748 5950 6159 6375 
117 3707 3837 3972 4111 4255 4405 
La Libertad 2404 2488 2575 2666 2759 2856 
Salinas 1303 1349 1396 1445 1496 1549 
Total general 351.060 363.383 376.137 389.340 403.006 417.151 
Fuente: INEC. Datos censales. AIG Proyecciones de población 
Elaboración: Autora 
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ANEXO No. 4 
NÚMERO DE ADULTOS MAYORES ATENDIDOS 2010 Y 2011  DISTRIBUIDO POR DISTRITOS. 
OFERTA ACTUAL SERVICIOS DE ATENCION 
DISTRITOS/CANTONES 
ADULTO MAYOR 
ATENDIDO 2010 
ADULTO MAYOR 
ATENDID  2011 
1 975,00 3274,00 
Cuenca 975,00 3274,00 
2 170,00 708,00 
Girón   130,00 
Pucará 128,00 282,00 
San Fernando   136,00 
Santa Isabel 42,00 160,00 
3 188,00 317,00 
Chordeleg 77,00 97,00 
Gualaceo 111,00 220,00 
4   151,00 
Oña   151,00 
Simón Bolívar     
5 1078,00 1271,00 
El Pan   385,00 
Guachapala 449,00 281,00 
Paute 554,00 432,00 
Sevilla de Oro 75,00 173,00 
6 98,00 544,00 
Sigsig 98,00 544,00 
7 97,00 150,00 
Guaranda 97,00 150,00 
8 35,00 50,00 
Chillanes 35,00 50,00 
9   40,00 
Chimbo     
San Miguel   40,00 
10     
Caluma     
Echeandía     
Las Naves     
11 128,00 227,00 
Azogues 105,00 177,00 
Biblián     
Deleg 23,00 50,00 
12 38,00 47,00 
Cañar 20,00 30,00 
El Tambo 18,00 17,00 
Suscal     
13 32,00 45,00 
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La Troncal 32,00 45,00 
14 420,00 340,00 
San Pedro de Huaca 100,00 100,00 
Tulcán 320,00 240,00 
15 220,00 830,00 
Bolívar 160,00 450,00 
Montúfar 60,00 380,00 
16 198,00 230,00 
Espejo 70,00 130,00 
Mira 128,00 100,00 
17 60,00 160,00 
Latacunga 60,00 160,00 
18     
La Maná     
19   100,00 
Pangua   100,00 
20 30,00 372,00 
Pujilí 30,00 272,00 
Saquisilí   100,00 
21 30,00   
Sigchos 30,00   
22     
Salcedo     
23 112,00 198,00 
Chambo 82,00 38,00 
Riobamba 30,00 160,00 
24 97,00 80,00 
Alausí 55,00 38,00 
Chunchi 42,00 42,00 
25   60,00 
Cumandá   60,00 
Pallatanga     
26 210,00 220,00 
Colta 80,00 120,00 
Guamote 130,00 100,00 
27 110,00 110,00 
Guano     
Penipe 110,00 110,00 
28     
Chilla     
El Guabo     
Pasaje     
29 120,00 117,00 
Machala  120,00 117,00 
30 53,00 158,00 
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Atahualpa 23,00 40,00 
Portovelo    80,00 
Zaruma 30,00 38,00 
31     
Balsas     
Marcabelí     
Piñas     
32   42,00 
Arenillas     
Huaquillas   42,00 
Las Lajas     
33     
Santa Rosa     
34 34,00   
Esmeraldas 34,00   
35     
Eloy Alfaro     
36 41,00 40,00 
Atacames 41,00 40,00 
Muisne     
37 80,00 70,00 
Quinindé 80,00 70,00 
38 51,00   
San Lorenzo 51,00   
39     
Río Verde     
40 465,00 311,00 
Guayaquil 465,00 311,00 
41 62,00 40,00 
Alfredo Baquerizo Moreno, 
Juján 62,00 40,00 
42     
Balao     
Naranjal     
43     
Balzar     
Colimes     
Palestina     
44     
Isidro Ayora     
Lomas de Sargentillo     
Pedro Carbo     
45     
El Empalme     
46     
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El Triunfo     
General Antonio Elizalde 
(Bucay)     
47     
Milagro     
48 32,00   
Crnel. Marcelino Maridueña     
Naranjito 32,00   
49 79,00 78,00 
Daule 79,00 78,00 
Nobol (Piedrahita)     
Santa Lucía     
50     
Salitre     
51     
San José de Yaguachi     
52     
Playas     
53     
Zamborondón     
54     
Durán     
55 562,00 505,00 
Ibarra 298,00 300,00 
Pimampiro 100,00 100,00 
San Miguel de Urcuquí 164,00 105,00 
56 181,00 175,00 
Antonio Ante 23,00 26,00 
Otavalo 158,00 149,00 
57 116,00 159,00 
Cotacachi 116,00 159,00 
58 415,00 451,00 
Loja 415,00 451,00 
59 21,00 24,00 
Catamayo 21,00 24,00 
Chauarpamba     
Olmedo      
60 28,00 28,00 
Paltas 28,00 28,00 
61 65,00 25,00 
Celica     
Pindal     
Puyango 65,00 25,00 
62     
Espíndola     
63 62,00 59,00 
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Calvas 36,00 33,00 
Gonzanamá 26,00 26,00 
Quilanga     
64 20,00 22,00 
Macará 20,00 22,00 
Sosoranga     
65     
Saraguro     
66   80,00 
Zapotillo   80,00 
67 120,00 195,00 
Baba     
Babahoyo 120,00 195,00 
Montalvo     
68     
Pueblo viejo     
Urdaneta     
69 73,00   
Mocache     
Quevedo 73,00   
70     
Ventanas     
71     
Palenque     
Vinces     
72     
Buena Fé     
Valencia     
73 212,00   
Portoviejo 212,00   
74 271,00   
Manta 271,00   
Montecristi      
Olmedo     
75 40,00   
Jipijapa 40,00   
Puerto López     
76 45,00   
24 de Mayo     
Jaramijó      
Santa Ana 45,00   
77     
El Carmen     
78 30,00   
Bolívar 30,00   
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Junín     
79 70,00   
Chone 70,00   
Flavio Alfaro     
80 220,00 466,00 
Nabón 220,00 466,00 
81     
Paján     
82 61,00   
Jama     
Pedernales 61,00   
83 160,00   
San Vicente 70,00   
Sucre 90,00   
84 200,00   
Rocafuerte 200,00   
Tosagua     
85 43,00 40,00 
Morona  43,00 40,00 
86 33,00 50,00 
Huamboya 33,00 50,00 
Palora     
87 123,00 33,00 
Logroño     
Sucúa 123,00 33,00 
88     
Gualaquiza     
San Juan Bosco     
89     
Taisha     
90 101,00 94,00 
Limón Indanza 101,00 94,00 
Santiago     
91 155,00 140,00 
Archidona 25,00 22,00 
Carlos Julio Arosemena 50,00   
Tena  80,00 118,00 
92 98,00 743,00 
El Chaco 50,00 184,00 
Quijos  48,00 559,00 
93 416,00 311,00 
Mera 50,00 25,00 
Pastaza 366,00 261,00 
Santa Clara   25,00 
94     
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Arajuno     
95 2069,00 1564,00 
Quito 2069,00 1564,00 
96 53,00 66,00 
Cayambe   32,00 
Pedro Moncayo 53,00 34,00 
97 562,00 534,00 
Mejía     
Rumiñahui 562,00 534,00 
98 60,00 120,00 
Pedro Vicente Maldonado     
Puerto Quito     
San Miguel de los Bancos 60,00 120,00 
99 48,00 300,00 
Ambato 48,00 300,00 
100     
Baños de Agua Santa     
101     
Patate     
Pelileo     
102 31,00 25,00 
Santiago de Píllaro 31,00 25,00 
103   40,00 
Cevallos     
Mocha     
Pichincha     
Quero   40,00 
Tisaleo     
104 138,00 103,00 
Yacuambi 35,00   
Zamora 103,00 103,00 
105 73,00 186,00 
Centinela del Cóndor 73,00 186,00 
Nangaritza     
106 35,00 80,00 
Chinchipe 35,00   
Palanda   80,00 
107 105,00 159,00 
El Pangui 65,00 121,00 
Yantzaza 40,00 38,00 
108 134,00 104,00 
Isabela 53,00   
San Cristobal 34,00 33,00 
Santa Cruz 47,00 71,00 
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109 40,00   
Cascales 40,00   
Gonzalo Pizarro     
Sucumbíos     
110 70,00 70,00 
Lago Agrio 70,00 70,00 
111     
Cuyabeno     
Putumayo     
112 60,00   
Shushufindi 60,00   
113 182,00 320,00 
Joya de los Sachas 102,00 127,00 
Loreto   60,00 
Orellana 80,00 133,00 
114   60,00 
Aguarico   60,00 
115 40,00 200,00 
Sto. Dmgo. De los Sàchilas 40,00 200,00 
116   75,00 
Santa Elena   75,00 
117     
La Libertad     
Salinas     
Total general 12.984,00 17.986,00 
Fuente: MIES. Registro de los centros gerontológicos. 2010. 
Elaboración: Autora 
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ANEXO No.5 
 
ESTIMACIÓN DE DÉFICIT O DEMANDA INSATISFECHA DE ATENCION ADULTO MAYOR BAJO EL 
ACTUAL ESQUEMA DEL MIES 
2012-2015 
 
CANTONES 
 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2010 
 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2011 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2012 
OFERTA 
FUTURA DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2013 
OFERTA 
FUTURA DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2014 
OFERTA 
FUTURA DI 
 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2015 
OFERTA 
FUTURA DI 
DEMANDA 
EFECTIVA 
2016 
Guayaquil 41156 42771 44272 600 43672 45205 600 45205 46792 600 46792 48434 600 48434 50134 
Quito 13332 14377 14882 600 14282 14783 600 14783 15302 600 15302 15839 600 15839 16395 
Portoviejo 7103 7572 7838 600 7238 7492 600 7492 7755 600 7755 8027 600 8027 8309 
Sto. Dmgo. 
De los 
Colorados 6315 6378 6602 600 6002 6213 600 6213 6431 600 6431 6656 600 6656 6890 
Santa Elena 5365 5478 5671 600 5071 5249 600 5249 5433 600 5433 5624 600 5624 5821 
Jipijapa 5000 5217 5400 600 4800 4968 600 4968 5143 600 5143 5323 600 5323 5510 
Colta 4850 4983 5158 600 4558 4718 600 4718 4884 600 4884 5055 600 5055 5232 
Ambato 5031 4957 5131 600 4531 4691 600 4691 4855 600 4855 5026 600 5026 5202 
Latacunga 4859 4932 5105 600 4505 4663 600 4663 4827 600 4827 4996 600 4996 5172 
Riobamba 4847 4888 5060 600 4460 4616 600 4616 4778 600 4778 4946 600 4946 5119 
Guaranda 4724 4840 5010 600 4410 4565 600 4565 4725 600 4725 4891 600 4891 5063 
Daule 4552 4715 4881 600 4281 4431 600 4431 4587 600 4587 4748 600 4748 4914 
Esmeraldas 4279 4465 4621 600 4021 4162 600 4162 4309 600 4309 4460 600 4460 4616 
Milagro 4136 4282 4432 600 3832 3966 600 3966 4106 600 4106 4250 600 4250 4399 
Pujilí 4111 4015 4155 600 3555 3680 600 3680 3809 600 3809 3943 600 3943 4081 
Babahoyo 3805 3868 4003 600 3403 3523 600 3523 3647 600 3647 3775 600 3775 3907 
Cuenca 5869 3811 3944 600 3344 3462 600 3462 3583 600 3583 3709 600 3709 3839 
Manta 3368 3767 3899 600 3299 3415 600 3415 3535 600 3535 3659 600 3659 3788 
Otavalo 3605 3746 3878 600 3278 3393 600 3393 3512 600 3512 3635 600 3635 3763 
Quevedo 3271 3461 3583 600 2983 3087 600 3087 3196 600 3196 3308 600 3308 3424 
Paján 3331 3448 3569 600 2969 3073 600 3073 3181 600 3181 3293 600 3293 3408 
Salitre 3329 3446 3567 600 2967 3071 600 3071 3179 600 3179 3290 600 3290 3406 
Alausí 3270 3404 3523 600 2923 3026 600 3026 3132 600 3132 3242 600 3242 3356 
Santa Ana 3223 3382 3501 600 2901 3003 600 3003 3108 600 3108 3217 600 3217 3330 
Loja 3204 3295 3411 600 2811 2910 600 2910 3012 600 3012 3117 600 3117 3227 
Cañar 3192 3295 3411 600 2811 2909 600 2909 3012 600 3012 3117 600 3117 3227 
Durán 3094 3203 3315 600 2715 2811 600 2811 2909 600 2909 3011 600 3011 3117 
Machala  3071 3186 3298 600 2698 2793 600 2793 2891 600 2891 2992 600 2992 3097 
Ibarra 2921 3032 3138 600 2538 2627 600 2627 2719 600 2719 2815 600 2815 2914 
Quinindé 2873 2987 3092 600 2492 2579 600 2579 2669 600 2669 2763 600 2763 2860 
Vinces 2855 2955 3059   3059 3166 600 2566 2656 600 2656 2750 600 2750 2846 
24 de Mayo 2705 2800 2898   2898 3000 600 2400 2484 600 2484 2571 600 2571 2661 
Salcedo 2675 2769 2867   2867 2967 600 2367 2450 600 2450 2536 600 2536 2625 
Ventanas 2671 2764 2861   2861 2962 600 2362 2445 600 2445 2530 600 2530 2619 
El Carmen 2660 2753 2850   2850 2950 600 2350 2433 600 2433 2518 600 2518 2606 
Sucre 2564 2747 2844   2844 2944 600 2344 2426 600 2426 2511 600 2511 2599 
Balzar 2642 2734 2830   2830 2930 600 2330 2411 600 2411 2496 600 2496 2584 
Bolívar 2833 2679 2773   2773 2870 600 2270 2350 600 2350 2432 600 2432 2518 
Guano 2464 2551 2640   2640 2733 600 2133 2208 600 2208 2285 600 2285 2365 
Guamote 2379 2497 2585   2585 2675 600 2075 2148 600 2148 2224 600 2224 2302 
La Libertad 2404 2488 2575   2575 2666 600 2066 2138 600 2138 2213 600 2213 2291 
Cayambe 2379 2431 2516   2516 2604 600 2004 2075 600 2075 2148 600 2148 2223 
Pedro Carbo 2347 2430 2515   2515 2603 600 2003 2074 600 2074 2147 600 2147 2222 
Saraguro 2269 2348 2431   2431 2516 600 1916 1983 600 1983 2053 600 2053 2125 
Paltas 2250 2330 2412   2412 2497 600 1897 1963 600 1963 2032 600 2032 2104 
Santiago de 
Píllaro 2234 2319 2401   2401 2485 600 1885 1951 600 1951 2019 600 2019 2090 
Pelileo 2191 2268 2348   2348 2430 600 1830 1895 600 1895 1961 600 1961 2030 
Santa Lucía 2187 2264 2344   2344 2426 600 1826 1890 600 1890 1956 600 1956 2025 
Tosagua 2169 2245 2324   2324 2405 600 1805 1869 600 1869 1934 600 1934 2002 
Eloy Alfaro 1997 2067 2140   2140 2215 600 1615 1671 600 1671 1730 600 1730 1791 
Cotacachi 2003 2034 2105   2105 2179 600 1579 1635 600 1635 1692 600 1692 1752 
Montecristi  1961 2030 2101   2101 2175 600 1575 1630 600 1630 1688 600 1688 1747 
Pedernales 1886 2016 2086   2086 2160 600 1560 1614 600 1614 1671 600 1671 1730 
Baba 1911 1978 2047   2047 2119 600 1519 1572 600 1572 1628 600 1628 1685 
San José de 
Yaguachi 1864 1930 1998   1998 2068 600 1468 1519 600 1519 1572 600 1572 1628 
Calvas 1857 1927 1994   1994 2064 600 1464 1516 600 1516 1569 600 1569 1624 
Azogues 1882 1879 1945   1945 2014 600 1414 1463 600 1463 1515 600 1515 1568 
Gualaceo 1908 1870 1935   1935 2003 600 1403 1453 600 1453 1504 600 1504 1556 
Naranjal 1771 1833 1898   1898 1964 600 1364 1412 600 1412 1462 600 1462 1513 
Buena Fé 1695 1755 1816   1816 1880   1880 1946 600 1346 1393 600 1393 1442 
Samborondon 1657 1716 1776   1776 1838   1838 1903 600 1303 1348 600 1348 1396 
Mocache 1648 1706 1765   1765 1827   1827 1892 600 1292 1337 600 1337 1384 
Lago Agrio 1588 1646 1704   1704 1764   1764 1825 600 1225 1268 600 1268 1313 
Rocafuerte 1387 1643 1700   1700 1760   1760 1822 600 1222 1265 600 1265 1309 
Catamayo 1093 1129 1168   1168 1209   1209 1252 600 1252 1296 600 1196 1238 
El Guabo 1078 1116 1155   1155 1195   1195 1237 600 1237 1281 600 1181 1222 
Santa Rosa 1504 1556 1611   1611 1667   1667 1726 600 1126 1166 600 1166 1206 
Chone 983 1090 1128   1128 1168   1168 1209 600 1209 1251 600 1151 1191 
Pichincha 1488 1540 1594   1594 1650   1650 1708 600 1108 1147 600 1147 1187 
Urdaneta 1040 1076 1114   1114 1153   1153 1193 600 1193 1235 600 1135 1175 
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Sigchos 1442 1524 1577   1577 1633   1633 1690 600 1090 1128 600 1128 1168 
Puebloviejo 1016 1051 1088   1088 1127   1127 1166 600 1166 1207 600 1107 1146 
Quero 1040 1037 1073   1073 1111   1111 1150 600 1150 1190 600 1090 1129 
Huaquillas 1037 1032 1068   1068 1105   1105 1144 600 1144 1184 600 1084 1122 
Playas 989 1024 1060   1060 1097   1097 1136 600 1136 1176 600 1076 1113 
Montúfar 1293 1020 1056   1056 1093   1093 1132 600 1132 1171 600 1071 1109 
Alfredo 
Baquerizo 
Moreno, Juján 948 1005 1041   1041 1077   1077 1115 600 1115 1154 600 1054 1091 
Naranjito 939 1005 1040   1040 1077   1077 1114 600 1114 1154 600 1054 1091 
Celica 968 1002 1037   1037 1074   1074 1111 600 1111 1150 600 1050 1087 
Simón Bolívar 966 1000 1035   1035 1071   1071 1109 600 1109 1148 600 1048 1084 
Espíndola 1400 1449 1500   1500 1553   1553 1607 600 1007 1042 600 1042 1079 
Jama 958 992 1026   1026 1062   1062 1100 600 1100 1138 600 1038 1075 
La Troncal 968 990 1025   1025 1061   1061 1099 600 1099 1137 600 1037 1073 
Tulcán 1299 1436 1487   1487 1539   1539 1593 600 993 1028 600 1028 1064 
San Vicente 874 977 1011   1011 1047   1047 1083 600 1083 1122 600 1022 1057 
Pedro 
Moncayo 922 975 1010   1010 1045   1045 1082 600 1082 1120 600 1020 1055 
Puerto López 940 973 1007   1007 1042   1042 1079 600 1079 1117 600 1017 1052 
Colimes 1367 1415 1465   1465 1516   1516 1570 600 970 1004 600 1004 1039 
San Lorenzo 918 867 897   897 929   929 962   962 995 100 995 1030 
Macará 905 935 968   968 1002   1002 1037   1037 1074 100 974 1008 
Chillanes 916 934 967   967 1001   1001 1036   1036 1073 100 973 1007 
Pasaje 1339 1386 1434   1434 1485   1485 1537   937 970 100 970 1004 
Tena  934 931 964   964 998   998 1033   1033 1069 100 969 1003 
Zaruma 895 919 951   951 985   985 1019   1019 1055 100 955 989 
Biblián 887 918 951   951 984   984 1018   1018 1054 100 954 988 
Pimampiro 869 903 935   935 968   968 1001   1001 1037 100 937 969 
Antonio Ante 1308 1352 1400   1400 1449   1449 1500   900 931 100 931 964 
Salinas 1303 1349 1396   1396 1445   1445 1496   896 928 100 928 960 
Junín 1297 1343 1390   1390 1439   1439 1489   889 920 100 920 953 
San Miguel 1332 1339 1386   1386 1434   1434 1485   885 916 100 916 948 
Chimbo 849 879 910   910 942   942 975   975 1009 100 909 941 
Sosoranga 844 873 904   904 936   936 968   968 1002 100 902 934 
Pangua 939 872 903   903 934   934 967   967 1001 100 901 933 
Zapotillo 911 863 893   893 925   925 957   957 991 100 891 922 
Santa Isabel 942 858 888   888 919   919 952   952 985 100 885 916 
Arenillas 811 840 869   869 900   900 931   931 964 100 864 894 
Chunchi 809 839 868   868 899   899 930   930 963 100 863 893 
Sigsig 1668 1284 1330   1330 1376   1376 1424   824 853 100 853 883 
Gonzanamá 1228 1272 1317   1317 1363   1363 1411   811 839 100 839 869 
El Triunfo 1226 1269 1313   1313 1359   1359 1407   807 835 100 835 865 
Muisne 1226 1269 1313   1313 1359   1359 1407   807 835 100 835 864 
El Empalme 1216 1259 1303   1303 1349   1349 1396   796 824 100 824 853 
Pastaza 663 804 833   833 862   862 892   892 923 100 823 852 
La Maná 766 793 820   820 849   849 879   879 910 100 810 838 
Lomas de 
Sargentillo 758 785 812   812 841   841 870   870 901 100 801 829 
Palenque 1191 1233 1276   1276 1321   1321 1367   767 794 100 794 822 
Morona  736 766 793   793 821   821 850   850 880 100 780 807 
Saquisilí 1270 1214 1257   1257 1301   1301 1346   746 773 100 773 800 
Río Verde 1170 1211 1253   1253 1297   1297 1343   743 769 100 769 796 
Mejía 1169 1210 1253   1253 1297   1297 1342   742 768 100 768 795 
Montalvo 711 736 762   762 789   789 817   817 845 100 745 771 
Piñas 706 731 757   757 783   783 811   811 839 100 739 765 
Palestina 704 728 754   754 780   780 808   808 836 100 736 762 
Olmedo  698 723 748   748 775   775 802   802 830 100 730 756 
Flavio Alfaro 1129 1169 1210   1210 1252   1252 1296   696 721 100 721 746 
Nabón 1358 1168 1209   1209 1251   1251 1295   695 719 100 719 745 
Valencia 1126 1166 1207   1207 1249   1249 1293   693 717 100 717 742 
Atacames 1121 1163 1203   1203 1246   1246 1289   689 714 100 714 739 
San Miguel de 
Urcuquí 618 705 729   729 755   755 781   781 809 100 709 734 
Patate 659 682 706   706 731   731 757   757 783 100 683 707 
Mira 627 681 705   705 730   730 756   756 782 100 682 706 
Pucará 774 652 675   675 699   699 723   723 749 100 649 671 
Nobol 
(Piedrahita) 615 637 659   659 682   682 706   706 731 100 631 653 
Shushufindi 555 637 659   659 682   682 706   706 731 100 631 653 
Chauarpamba 615 637 659   659 682   682 706   706 731 100 631 653 
Paute 471 629 651   651 674   674 697   697 722 100 622 644 
Pallatanga 600 621 643   643 666   666 689   689 713 100 613 635 
Girón 721 616 638   638 660   660 683   683 707 100 607 629 
Espejo 628 592 613   613 634   634 657   657 680 100 580 600 
Quijos  8 -501 519   519 537   537 556   556 576 100 576 596 
Orellana 612 584 604   604 625   625 647   647 670 100 570 590 
Balao 549 568 588   588 609   609 630   630 652 100 552 572 
Puerto Quito 519 537 556   556 575   575 595   595 616 100 516 534 
Tisaleo 515 533 551   551 571   571 591   591 611 100 511 529 
Quilanga 505 523 542   542 561   561 580   580 601 100 501 518 
Taisha 496 514 532   532 550   550 570   570 590 100 490 507 
Pindal 493 511 529   529 547   547 566   566 586 100 486 503 
Chambo 447 509 527   527 546   546 565   565 585 100 485 502 
Chordeleg 504 505 523   523 541   541 560   560 580 100 480 496 
Deleg 511 503 520   520 538   538 557   557 577 100 477 494 
Archidona 479 499 517   517 535   535 554   554 573 100 473 490 
Olmedo 482 499 516   516 534   534 553   553 572 100 472 489 
Puyango 438 496 514   514 532   532 550   550 570 100 470 486 
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Jaramijó  412 427 442   442 457   457 474   474 490 100 390 404 
Isidro Ayora 407 421 436   436 451   451 467   467 484 100 384 397 
Yantzaza 402 420 435   435 450   450 466   466 482 100 382 396 
Penipe 393 411 425   425 440   440 456   456 472 100 372 385 
El Tambo 388 403 417   417 432   432 447   447 462 100 362 375 
Las Lajas 384 398 412   412 426   426 441   441 457 100 357 369 
Joya de los 
Sachas 393 386 399   399 413   413 428   428 443 100 343 355 
Echeandía 372 385 399   399 413   413 427   427 442 100 342 354 
Zamora 340 356 368   368 381   381 394   394 408 100 308 319 
Sucúa 246 349 361   361 374   374 387   387 400 100 300 311 
Limón 
Indanza 326 348 360   360 373   373 386   386 399 100 299 310 
Mocha 335 347 359   359 372   372 385   385 398 100 298 309 
Gualaquiza 322 333 345   345 357   357 369   369 382 100 282 292 
Oña 465 330 342   342 354   354 366   366 379 100 279 289 
Crnel. 
Marcelino 
Maridueña 297 308 318   318 330   330 341   341 353 100 253 262 
Baños de 
Agua Santa 297 307 318   318 329   329 341   341 353 100 253 262 
Chinchipe 253 298 309   309 319   319 331   331 342 100 242 251 
Caluma 281 291 301   301 312   312 323   323 334 100 234 242 
Loreto 331 283 293   293 303   303 314   314 325 100 225 233 
Suscal 266 275 285   285 295   295 305   305 316 100 216 224 
Santiago 263 273 282   282 292   292 302   302 313 100 213 220 
General 
Antonio 
Elizalde 
(Bucay) 253 262 271   271 281   281 290   290 301 100 201 208 
Cevallos 243 251 260   260 269   269 279   279 289 100 189 195 
Pedro Vicente 
Maldonado 242 250 259   259 268   268 278   278 287 100 187 194 
El Pan 220 -158 163   163 169   169 175   175 181 100 181 187 
Portovelo  309 240 249   249 257   257 266   266 276 100 176 182 
Chilla 215 222 230   230 238   238 247   247 255 100 155 161 
Cascales 172 220 227   227 235   235 244   244 252 100 152 157 
Palanda 267 197 204   204 211   211 218   218 226 100 126 130 
Guachapala -280 -106 110   110 114   114 118   118 122 100 122 126 
Cumandá 244 193 199   199 206   206 214   214 221 100 121 125 
El Chaco 37 -94 98   98 101   101 105   105 108 100 108 112 
Palora 171 177 183   183 190   190 196   196 203 100 103 107 
Putumayo 167 173 179   179 186   186 192   192 199 100 99 102 
Marcabelí 167 173 179   179 185   185 192   192 199 100 99 102 
Logroño 166 172 178   178 184   184 191   191 198 100 98 101 
San Pedro de 
Huaca 156 165 171   171 177   177 183   183 190 100 90 93 
Las Naves 158 163 169   169 175   175 181   181 187 100 87 90 
Centinela del 
Cóndor 178 74 76   76 79   79 82   82 84 100 84 87 
El Pangui 123 74 76   76 79   79 82   82 84 100 84 87 
Carlos Julio 
Arosemena 20 73 75   75 78   78 81   81 83 100 83 86 
Mera 44 72 74   74 77   77 80   80 83 100 83 85 
Arajuno 148 153 159   159 164   164 170   170 176 100 76 79 
Yacuambi 107 147 152   152 157   157 163   163 168 100 68 71 
San Fernando 188 59 61   61 63   63 66   66 68 100 68 70 
Gonzalo 
Pizarro 140 145 150   150 155   155 161   161 167 100 67 69 
Huamboya 153 143 148   148 153   153 159   159 164 100 64 66 
Nangaritza 114 118 122   122 127   127 131   131 136 100 36 37 
Rumiñahui 74 -28 29   29 30   30 32   32 33 100 33 34 
San Miguel de 
los Bancos 167 114 119   119 123   123 127   127 131 100 31 33 
Balsas 110 113 117   117 121   121 126   126 130 100 30 31 
Cuyabeno 109 113 117   117 121   121 125   125 129 100 29 30 
Santa Clara 130 110 113   113 117   117 121   121 126 100 26 27 
Sucumbíos 99 103 107   107 110   110 114   114 118 100 18 19 
Isabela 41 12 13   13 13   13 14   14 14 100 14 15 
Atahualpa 108 96 99   99 103   103 107   107 110 100 10 11 
Aguarico 150 95 98   98 102   102 105   105 109 100 9 9 
Sevilla de Oro 97 5 5   5 5   5 6   6 6 100 6 6 
Santa Cruz 19 -3 3   3 3   3 3   3 3 100 3 3 
San Juan 
Bosco 86 89 92   92 95   95 99   99 102 100 2 2 
San Cristóbal 3 -1 1   1 1   1 1   1 1 100 1 1 
      359225 18000 341225 353202 17400 335802 347589 17400 330189 341779 12500 330679 342286 
 
Fuente: Cálculos de oferta y demanda de atención Adultos Mayores, MIES 2011. 
Elaboración: Autora 
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